Patologiile cardiovasculare, depistate la pacientii
cuDZtip llinclusiin studiu:la 9 pacienti 9 (30%) - hiper-
tensiune arteriala gr.ll, la 10 (33%)-sindrom coronarian
acut, la 2 (7%) -tahicardie supraventriculara, la 3 (10%)
-fibrilatie atriala, la alti 3 (10%) -flutter atrial, la 2 (7%)-
stenoza de LAD (left anterior descending artery) si la
un pacient (3%)-extrasistolie ventriculara (Figura 6).

in afard de patologiile cardiovasculare
sus numite, pacientii din lotul de studiu aveau
urmatoarele complicatii ale DZ: la 9 pacienti (30%)
era prezentd nefropatie diabetica, la 7 (23%) - poli-
neuropatie diabetica senzitiv simetrica distald, la 3
(10%) - AVC suportat, la alti 6 (20%) - retinopatie
diabetica, la 5 (17%)-pneumonia comunitara.

Concluzii. Conform datelor obtinute, majorita-
tea pacientilor inclusi in studiu erau cu varsta peste
60 de ani, cu un istoric de DZ tip Il cu o durata mai
mare de 10 ani, cu predominarea DZ tip |l decompen-
sat, cu complicatii cardiovasculare severe: sindrom
coronarian acut (33%), HTA (30%), AVC suportat
(10%), fibrilatie atriala (10%), flutter atrial(10%), tahi-
cardie supraventriculara (7%), stenoza de LAD (7%),
extrasistolie ventriculara (3%), retinopatie diabetica
(20%), nefropatie diabetica (30%), polineuropatie
diabetica senzitiv simetrica distala (23%).

Mai multi factori predispozanti afecteaza
simultan dezvoltarea bolilor cardiovasculare si a
DZ. Printre acesti factori concomitenti se numara
obezitatea, inactivitatea fizicd, ereditatea, sexul si
inaintarea in varsta.

Atat bolile cardiovasculare cat si DZ pot si
necesita a fi prevenite prin controlul factorilor de
risc predispozanti. Modificarea obiceiurilor de viata
(prevenirea sau tratarea obezitatii, promovarea
activitatii fizice, alimentatiei sandtoase, excluderea
tabagismului, diminuarea sau remodelarea atitudinii
fata de stresul cronic) se afla in centrul strategiei de
sanatate publica pentru prevenirea bolilor cardio-
vasculare si a DZ. Tratamentul medicamentos este
necesar a fi utilizat pentru a controla factorii de risc
metabolici, in special, ca rezultat al modificarilor
genetice si de varsta.
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DEBITUL SANGUIN VOLUMETRIC HEPATIC LA BOLNAVII CU ULCER DUODENAL
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Rezumat

Modificdrile semnificative ale circuitului hepatic s-au evidentiat in decurgerea severd a ulcerului duodenal, cind pe fundalul
stagndrii circuitului in regiunea portald, s-a observat majorarea vascularizdrii arteriale. Acest indice al debitului de volum
circulant si indicd care anume tip al hemodinamicii prevaleazd - hepatopetal sau hepatofugal.

Cuvinte-cheie: circuit hepatic, ulcer duodenal, hepatopetal, hepatofugal
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ZILELE MEDICALE ALE SPITALULUI CLINIC MUNICIPAL ,SFANTUL ARHANGHEL MIHAIL"

Summary

Volumetric hepatic blood flow in patients with duodenal ulcer

Pronounced changes in hepatic blood flow were determined in the aggravated course of duodenal ulcers, when, against the
background of stagnation of blood flow in the portal section, an increase in arterial vascularization was revealed. It is the indica-
tor of the volumetric flow rate of blood flow that indicates which type of hemodynamics prevails — hepatopetal or hepatofugal.
Keywords: liver circuit, duodenal ulcer, hepatopetal, hepatofugal

Pe3rome

O6vemnutii neueHoUHLL KPOBOMOK Y 60NLHBIX A3601i 06eHAOUAMUNEPCMHOU KUMKU

Buipasicertuvle usmeHeHUs neueHOUH020 KPOBOMOKA ONpedessINUcCh NP OMA0UEeHHOM medeH Ul A36bl 08eHAOUAMUNEPCHOL
KUWKU, K020a HA YOHe 3acOos KPOBOMOKA 8 NOPManvHoM omoesne, Obll10 BbiA6/IeHHO NOBblUleHUe APMepUanvHoll
sackynapusayuu. VimenHo nokazamenv 06bemH020 0ebuma Kposomoxa u yKkasviéaem Kakoti mun 2emoouHamuku
npesanupyem — 2enamonemanvHolil Uy eenamogyeanvHulil.

Kniouesvie cnosa: neuenounviii KpooMoK, A36a 06eHAOUAMUNEPCINHOLL KUK, 2eNaAMMONemanbHblll, 2enamogdyzanvHolil

Introducere. In baza studiiloracumulate despre  enti cu varsta osciland intre 20-40 ani, varsta medie
existenta conexiunii vitale directe a organelortractului  constituind 24,9+0,56 ani, marcat prin depistarea en-
digestivin norma si patologie [3,5], se confirmadere-  doscopica a pacientilor cu UD in acutizare, succesiv
gIarea hemodinamicii ficatului la bolnavii cu ulcer du- prezentati 1n seviciul de ultrasonograﬁe al CREPOR.
odenal, preponderent, in venele ficatului - evacuarea Lotul I (lotul de baza): caracterizat prin confir-
anevoioasa a singelui dinficat, propulsarearetrograda  mare endoscopica a suspiciunilor de ulcer duodenal
a singelui prin venele hepatice, diminuarea gradului  acut la 23 pacienti cu vérsta trecut de 40 ani, varsta
de predominare a circuitului arterial in timpul sistolei,  medie constituind 54,5+0,21 ani, cu modificari ale
fata de refluxul venos in timpul diastolei, reducerea  mucoasei si structurii peretelui duodenal stabiliti la
elasticitatii si tonusului arterelor mari, dereglarea he-  examenul Videoendoscopic. Indicii hemodinamici au
modinamicii in retelele arteriale mari, cu diminuarea  fost studiati prin intermediul Doppler-color vaselor
umplerii arterelor de calibru mic simediu aleficatului  hepatice. Parametrii liniari s-au calculat in vena porta
[2,3]. Se presupune, ca partial evacuareasingeluiarte-  sjvena lienald, vena mezenteric superioara, dar de
rial se produce prin arterele gastrice [1,5]. asemenea in artera hepatica.

Un rol important in aprecierea hemodinamicii Rezultate si discutii. Analiza cantitativa a flu-
hepatice o are ecografia Doppler, care, in afara de  xului sanguin in vena porta cuprinde determinarea
identificarea structurilor vasculare, poate identifica  volumului vitezei acestuia. Debitul volumetric in
inversarea fluxului la nivel hepatic in mai multe pa-  vena porta la pacientii lotului | variaza intre 5784312
tologii, inclusiv ulcerul duodenal (din hepatopetal  m|/min si 426+24,0 ml/min. Analiza acestui para-
devine hepatofugal) [1,2,4]. Prezintd o metodd acce-  metru la bolnavii lotului Il a evidentiat urmatoarele:
sibila, non-invaziva, repetabila, poate fi efectuatd la  volumul vitezei fluxului sanguin s-a instalat de la
patul pacientului, astfel incat multi clinicieni o con-  426+24,0 ml/min la 324+15,6 ml/min. Pe parcursul

sidera o, prelungire” a examenului obiectiv [5]. Este  yrmatoarelor 10zile, valorile acestor parametri revin
dependentainsa de performantele aparatului utilizat  in mod normal, la valoarea initiald. S-a stabilit c&

$i, nu in ultimul rind, de experienta examinatorului.  volumul de stopare a fluxului sanguin la persoanele

In aceastd ordine de idei, seimpune necesitatea  sinatoase variazi in limite largi- 605-1173 cm3/min.
explorarii complexe ale modificarilor indicelui canti-  Mai mult decat atat, volumul de varf a fluxului sangu-
tativ (viteza medie de volum) al circuitului sanguin  in se datoreaza modificarii venei porte in intervalul
hepatic in ulcerul duodenal in acutizare. de 10-15% si 14-20%, respectiv pe loturi.

Scopul publicatiei. Aprecierea tipului hemo- Prin evaluarea fluxului sanguin portal la indivizii
dinamicii hepatice prin studierea indicelui debitului  |otuluil, inainte si dupa alimentatie, s-a constatat c3,
volumetric circulant. in vena porta si vena lienala, in 5-10 minute, se atesta

Material si metoda. in studiu au fost inclusi o crestere liniara a fluxului sanguin cu 90% in vena
46 pacienti cu ulcer duodenal in acutizare internati  porta si 70 % - in vena lienal3. in paralel, modificarea
in stationar in incinta sectiilor de profil terapeutic  inregistrata in debitul de volum, atingind o crestere
al SCMS RM cit si pacienti din serviciul ambulatoral  maxima de 110-120% dupé& 30 de minute in vena
Policlinicii de Stat - 32 barbati, 14 femei, virstamedie  porta si 40 de minute - in vena lienal. La barbati,

constituie 39+0,21 ani. debitul volumetric in vena portd constituie aproxi-
Lotul I (lotul martor) — constituit din 23 paci-  mativ 1000-1200 ml/min.
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Viteza de volum a fluxului sanguin portal in
ulcerul duodenal la pacientii lotului | a crescut si a
avansat la 99069 ml/min. Indicele dat la pacientii cu
ulcer duodenal din lotul Il a fost respectiv cu 18-20%
mai mic comparativ cu pacientii lotului I.

Diametrul venelor lienale si mezenterice supe-
rioare, de asemenea, se extind considerabil; au fost
observate oscilatiile diametrului acestora in timpul
inspiratiei. Curba spectografica din vena lienala a
crescut mai mult de 1,6 ori. Viteza de volum a con-
stituit— 157+0,4 si 366+12 ml/min respectiv. Indicele
venos porto-splenic a diminuat semnificativ cu 43
% comparativ cu indicele normei, ceea ce indicd o
redistribuire a fluxului sanguin in venele sistemului
portal in directia splinei. In mod normal, volumul
fluxului sanguin in vena lienala la bolnavii lotului l a
fost de aproximativ 30% din volumul sanguin portal
pe minut, iar in lotul Il — practic 45% .

Diametrul interior in artera hepatica constituie
in medie 4,4 mm. in mod normal, volumul vitezei
fluxului sanguin constituie 269+115 ml/min.

in studiul fluxului sanguin arterial la 65% dintre
pacienti s-a stabilit dilatarea diametrului arterei
hepatice, care era asociata cu scaderea diastolica
(cu 38%) si accelerarea vitezei de volum a fluxului
sanguin - (cu 57%).

Pentru vena mezenterica superioara triajele
sunt urmatoarele: volumul debitului normal e
aproximativ 194125 ml/min. Pe mdsura progresarii
patologiei, creste si volumul debitului: la bolnavii
lotului | acest indice a constituit 785+0,5 ml/min,
la pacientii lotului Il constituind - 979+138 ml/min.

DISCIPLINI TERAPEUTICE

Concluzii:

1. Modificari pronuntate in fluxul sanguin hepatic
s-au manifestat in UD sever, cand pe fondalul
fluxului sanguin stagnant in sistemul portal,
s-a stabilit o crestere a vascularizatiei arteriale
la nivelul ficatului.

2. Anume debitul volumetric este indicele care ne
sugereaza care flux sanguin predomina - cel
hepatopetal sau hepatofugal (spre ficat sau de
la ficat).

3. Rezultatele primite indica existenta unei relatii
reciproce dintre hemodinamica gastro-duode-
nala si cea hepatica.
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Rezumat

Este binecunoscut faptul cd existd o corelatie intre tulburdrile functionale intestinale, bolile intestinale organice si starea psiho-
emotionald a pacientilor. Dar starea psiho-emotionald a pacientilor cu infectie determinatd de Clostridioides difficile (ICD),
in special in cazurile de reconvalescentd dupd infectia Covid-19, nu este studiatd suficient. Scopul studiului a fost evaluarea
anxietdtii si depresiei la bolnavii cu ICD in perioada de recuperare dupd Covid-19. In studiul nostru au fost inclusi 28 de
pacienti cu ICD confirmatd prin analiza enzimaticd la glutamat dehidrogenaza si toxinele A si B din masele fecale a pacientilor
cu diaree nosocomiald. Depresia a fost evaluatd prin scala Hamilton (17 itemi), iar anxietatea a fost diagnosticatd prin scala
Spielberger (40 itemi) care include analiza anxietdtii reactive (AR) si anxietdtii de personalitate (AP). Rezultatele studiului
aratd cd doar in 14,29% nu este depresie. Depresie usoard a fost determinatd in 75% cazuri, preponderent in randul femeilor.
Depresie moderatd a fost determinatd la 10.71% dintre pacienti. S-a determinat afectarea mai frecventd pacientii de virsta
medie aceasta fiind de 57+10,1 ani. AR a fost diagnosticata in 42,7% cazuri: AR majoratd in 28,5% si AR foarte exprimatd
in 14,2% cazuri. Toti participantii din studiu posedd AP: 57,1% posedd AP majoratd si 42,3% - PA foarte exprimatd. Rezul-
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