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Summary

Diagnostic aspects of chronic hepatitis and other forms of
chronic diffuse liver diseases in preventive examination
of healthy individuals

There were investigated 1451 individuals who considered
themselves healthy people. Chronic liver diseases were de-
tected in 41,00% (595), including: hepatopathy — 51,60%,
chronic hepatitis (CH) — 26,72 %, fatty liver — 18,32%,
liver cirrhosis (LC) — 3,36%. Transaminase activity was
significantly higher in CH, while histidaze activity — in LC
in comparison to the control data (133). In CH were found
increased data of bilirubin and GGTP versus normal. In
hepatopathies and especially liver steatosis were revealed
elevation of cholesterol, triglycerides, GGTP indices that
significantly exceeded similar data in control group and in
patients with CH and LC. It was established the influence of
gender, age, weight of the patients at the level of the studied
markers of major hepatic syndromes. Patients with changes
in liver function tests require in-depth investigation and
monitoring.

Keywords: chronic hepatitis, chronic diffuse liver disease,
cytolitic syndrome, cholestatic syndrome

Pezrome

Juaznocmuueckue acnekmol XpoOHUYECKUX 2ENAMUMOE
u opyzux ¢hopm Xponuueckux 3a001e6aHuil neueHu, 6ol-
S16/IEHHBIX NPU HPOPUIAKMUYLECKOM OCMOMPE 300P0BbIX
auy

Obcnedosano kaunuxo-napaxaunudecku 1451 uenogexk,
cuumarowux ceds 300pogvimu. XpoHuueckdas namono2us
nevenu evisenena ¢ 41,00% (595), 6 mom uucne: eena-
monamuu — 51,60%, xponuuecxux cenamumos — 26,72%,
orcupHotl newenu — 18,32%, yuppose nevenu — 3,36%. Ax-
MUBHOCMb MPAHCAMUHA3 cyujecmeenHo eviute npu XI, a
2UCMUOA3bL — NPU YUPPO3e NeYeHU 8 CPAGHEHUU C OAHHbIMU
xoumpons (133). Ipu XI” ouacnocmuposano nosviuienue
ceasanHou paxyuu ounupyouna u I'TTII 6 cpasuenuu co
3HauenusmMu 300posvix auy. [lpu ecenamonamusix u oco-
benHo cmeamo3se neyeHu 8bis8N1eHO NOBbIULEHUE CEA3AHHOT
dpaxyuu bunupydouna, xorecmepuna, mpueiuyepuoos,
I'T'TII, npesviuiaiowee nokazamenu 6 KOHmposie iy OONbHbIX
XI'u LI Ilpu XI, cenamonamusx, cmeamose u yuppose
neuenu o6Hapyoiceno nosviutenue IgM u [JUK. Yeenuuenue
1gG 3amemnee npu L{I1, a IgE — npu eenamonamusx. Ipu
XTI, cenamonamusx, cmeamose HAOM00Aemcs CHUICCHUE
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AKMUBHOCTU NCEBOOXONUHICMEPA3bL, DONIee 3HAUUMOE NPU
LI, couemarowgeecst ¢ ymeHbUEHUEM COOEPICAHUSL 00We20
benxa. ¥ bonvHvix XI, cenamonamusamu u ocobenro npu L[I1
OMMEYEHO YMeHbUEHUe KOHYEHMPayuu yepyioniamund.
Yemanoeneno enusnue nona, 6ospacma, éeca nayueHmos
HA YDOBEHb U3YUAEMbIX MAPKEPOS NEUEHOUHBIX CUHOPOMOG
yumonuza u xonecmasa. BonvHvle ¢ usmeHeHUsIMU 6 QYHK-
YUOHATILHBIX NPOOAX NEYeHU HYHCOaOMCst 6 YeryOlieHHom
0000C1e0068aHUU U OUHAMUYECKOM HAOTI0O0EHUU.

Knrouesvle crosa: xponuueckue ougghysuvie 3ab60nesanus
neyenuy, XPOHUIecKue 2enamumol, Yumonus, Xonecmas

Introducere

Prevalenta bolilor cronice difuze ale ficatului
(BCDF) in Republica Moldova, in ultimul deceniu
a crescut de la 1488,3 (anul 2002) pana la 2254,07
(anul 2012) la 100.000 populatie. S-a majorat, de
asemenea, incidenta BCDF - de la 183,9 (2002) pana
la 264,39 (2012) la 100.000 populatie. Totusi, in pofi-
da indicilor inalti ai morbiditatii prin BCDF conform
datelor statisticei oficiale a MS RM, adevarata lor
raspandire in populatie, indeosebi din localitatile
rurale, este mult mai mare.

Totoadts, cifrele prezentate ale morbiditatii nu
reflecta situatia reald a raspandirii bolilor cronice
difuze ale ficatului in populatie, avand in vedere
evolutia deseori asimptomatica sau cu semne cli-
nice minore, pacientii deseori fiind diagnosticati
ocazional sau prin adresare din cauza altor maladii
concomitente. Acest fapt poate fi confirmat de di-
socierea indicilor morbiditatii cu cifrele mortalitatii
in diferite raioane ale RM: de exemplu, in raionul
Nisporeni s-a inregistrat unul dintre cele mai inalte
nivele de mortalitate, pe cand prevalenta se afla la
nivel relativ jos.

in contextul celor expuse, ne-am pus scopul sa
studiem frecventa si caracterul celor mai raspandite
forme ale bolilor cronice difuze hepatice in contin-
gentul de persoane care se considera practic sana-
toase prin screening clinic si de laborator.
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Figura 1. Dinamica prevalenteisi incidentei prin BCDF
in Republica Moldova, in perioada 2002-2012




Material si metode

Afost efectuata examinarea profilacticaa 1451
de persoane din diverse regiuni ale Moldovei, care
se considerau practic sanatoase. Pentru aceasta
a fost elaborata o ancheta-protocol speciald, care
continea informatii despre locul de trai al persoane-
lor examinate, profesie, sex, varstd, masa corpului,
noxe casnice si profesionale, maladii suportate,
predispozitie genetica catre maladii hepatice sau
ale altor sisteme. Au fost la fel studiati factorii de
risc ce au influentat dezvoltarea patologiei hepatice,
anamneza obstetricala (la femei). In protocol au fost
introduse simptomele si sindroamele clinice, carac-
teristice atat pentru maladiile hepatice, cat si pentru
cele extrahepatice.

Concomitent cu examenul clinic, pe loc se
colecta sange pentru examinarea sindroamelor he-
patice de laborator de baza (de citoliza, de colestaza,
imunoinflamator, hepatopriv), determinarea marke-
rilor infectiei virale, nivelului fierului, cuprului, ceru-
loplasminei. in cazul prezentei anamnezei agravate,
afactorilor derisc, a unor maladii hepatice suportate
anterior, al depistarii simptomelor clinice si datelor
obiective, caracteristice pentru patologia hepaticd,
modificarilor in indicatorii de laborator, se efectua
ultrasonografia organelor cavitatii abdominale.

in cazul unei anamneze ,hepatice” agravate,
al prezentei documentatiei medicale ce confirma
existenta unei patologii hepatice, la depistarea sin-
droamelor clinice caracteristice pentru hepatite cro-
nice sau ciroze hepatice, a markerilor pozitivi pentru
infectii virale (B, C, D), modificarilor in investigatiile de
laborator sau instrumentale, era stabilit diagnosticul
de hepatitd cronica sau ciroza hepatica.

Steatoza/steatohepatita era suspectata la
persoanele cu sindrom metabolic, obezitate, nivel
majorat al colesterolului, trigliceridelor, gama-glu-
tamiltranspeptidazei, indice HOMA >2,5.

Grupul de persoane cu hepatopatii (notiunea
a fost introdusa pentru prima data de hepatologul
german Von Bergman) |-au constituit bolnavii la care
a fost stabilit cert caracterul afectiunii hepatice la
prima etapa de examinare. Precizarea ulterioara a di-
agnosticului se efectuain Policlinica Republicana or.
Chisindu, iar la necesitate - in conditii de stationar.

in aceasta publicatie sunt prezentate date des-
pre frecventa si caracterul principalelor tipuri de boli
cronice difuze hepatice (BCDF) (hepatopatii, hepatite
cronice, steatoze/steatohepatite, ciroze), precum si
despre structura patologiei extrahepatice.

Cu scop de evaluare a starii functionale hepatice
la toti bolnavii cu BCDF se determinau indicatorii
sindromului de citoliza — ALT si AST (metoda unifi-
cata - Gudumac V. et al., 2008) si histidaza din serul
sangvin (metoda Tabor si Mehler, in modificarea lui
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V.A. Burobin, 1982). Pentru evaluarea sindromului
de colestaza erau examinate bilirubina si fractiile
acesteia (metoda diazometrica L. lendrassik), co-
lesterolul (metoda S. llka) [MeHbLlunkoB B.B., 1987],
trigliceridele (metoda fermentativa cu utilizarea se-
turilor-standard, Germania, la analizator automat din
Finlanda), gama-glutamiltranspeptidazei (metoda
fotometrica) (G. Szaszi, J. Perijn, 1974).

Rezultatele cercetarii

Printre contingentul (1451 persoane) examinat
predominau femeile - 67,84% (979). Varsta majori-
tatii persoanelor examinate era mai mare de 40 ani
-91,38% (1326). Printre cei investigati predominau
oameni cu masa corporald normala sau scazuta -
58,82% (868).

Numarul bolnavilor cu maladii cronice difuze
ale ficatului in structura generala de persoane exa-
minate a constituit 41,00% (595) si era mai mic decat
numadrul celor cu patologii extrahepatice (PEH) -
49,83% (723). Printre bolnavii cu BCDF predominau
cei cu hepatopatii — 51,60% (307) si HC - 26,72%
(159), mai rar era diagnosticata steatoza hepatica -
18,32% (109) si ciroza hepatica - 3,36% (20).

A fost studiata influenta sexului, varstei si masei
corpului asupra caracterului maladiilor hepatice.
Printre barbatii cu BCDF (209) mai frecvent se intal-
neau bolnavi cu hepatite cronice (HC), 31,58% (66),
comparativ cu frecventa acestei patologii la femei
- 24,09% (93) (figura 4). in grupul persoanelor cu
varsta mai mica de 40 ani (45) predominau bolnavii
cu HC - 53,33% (24), comparativ cu datele respec-
tive in grupul de persoane cu varsta mai mare de
40 ani - 24,55% (135) (figura 5). Printre persoanele
examinate cu varsta mai mare de 40 ani (550) predo-
minau hepatopatiile — 52,55% (289), comparativ cu
numarul celor pana la 40 de ani cu aceasta patologie
-40,00% (18).

A prezentat interes determinarea caracterului
maladiei hepatice in functie de masa corporala (fi-
gura 6). in grupul de bolnavi cu greutate corporala
normala sau scazutd (319), cu o frecventa mai mare
erau diagnosticate hepatopatiile — 65,83% (210) si
hepatitele cronice — 30,09% (96). Raspandirea acestor
maladii printre bolnavii cu supraponderali a consti-
tuit 35,14% (97) si 22,83% (63) respectiv. Totodata,
steatoza hepatica mai des —in 38,77% (107) cazuri -
se depista la persoanele cu masa corporala excesiva
(276), comparativ cu raspandirea acesteia printre
bolnavii fara prezenta supraponderei - 0,63% (2).

Numarul persoanelor practic sanatoase a fost re-
lativ mic—-9,17% (133). Acest grup a servit drept grup
de control la compararea indicatorilor sindroamelor
de citoliza, colestaza, imunoinflamator si hepatopriv
in toate formele de BCDF mentionate anterior.




Sindromul citolitic. in grupuri comparabile de
bolnavi cu BCDF si la persoanele din lotul de control
au fost studiati asa indicatori ai sindromului de cito-
liza ca ALT, AST si histidaza serului sangvin.

Analiza rezultatelor obtinute arata cea mai mare
activitate a ALT (55,41+5,68 Un/I) si AST (42,35+3,97
Un/l) a fost depistata in HC in comparatie nu doar
cu rezultatele din lotul de control (ALT — 25,23+1,26
Un/l, p<0,01 si AST - 20,08+1,06 Un/l, p<0,01), dar
si cu valorile din grupele cu alte maladii hepatice.
Activitatea ALT si AST in HC s-a dovedit a fi mai
mare decat in hepatopatii (ALT - 39,62+1,59 Un/I,
p<0,01; AST - 25,12%1,11 Un/l, p<0,01), steatoze
(ALT - 39,79+2,56 Un/l, p<0,01; AST - 25,62+1,76
Un/l, p<0,01) si ciroze (ALT - 41,10+4,26 Un/l, p<0,01;
AST - 22,25+1,55 Un/l, p<0,01) (figura 2).
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Figura 2. Activitatea transaminazelor in BCDF si lotul-
martor

In ceea ce priveste histidaza, activitatea ma-
ximala a fermentului s-a observat in grupul cu CH
(8,96+0,34 un) (figura 3). In acest grup, activitatea
histidazei era crescuta, atat in comparatie cu datele
din lotul de cotrol, cat si versus persoanele cu HC
(4,85+0,22 un, p<0,01), hepatopatii (6,28+0,13 un,
p<0,01 ), steatoza (6,01+0,17 un, p<0,01).
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Figura 3. Activitatea histidazei in BCDF ale ficatului si
lotul-martor

in toate grupurile examinate a fost studiata
activitatea transaminazelor si histidazei in functie
de sex, varstd, masa corpului. La barbatii ce sufera
de CH, s-a depistat activitatea maximala atat a ALT
(80,00+£12,99 Un/l), cat sia AST (43,75+8,0 Un/I), com-
parativ cu datele respective obtinute la femei (ALT
-31,38+7,31 Un/l, p<0,01 si AST - 16,88+2,98 Un/I,
p<0,05), precum si la barbatii din lotul de comparatie
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(ALT - 25,35+2,03 Un/Il, p<0,01 si AST — 19,27+1,51
Un/l). O legitate analogica de majorare a activitatii
ALT a fost depistata atat la grupul de barbati cu
hepatopatii (46,75+2,88 Un/l, p<0,01), cat si cu HC
(69,024+9,13 Un/l, p<0,05), comparativ cu valorile
in grupurile analogice de femei (ALT - 35,68+1,84
Un/l, p<0,01 si 45,75+5,44 Un/l, p<0,01). La bolnavii
cu HC de sex masculin la fel se determina tendinta
de crestere a AST (47,36+7,38 Un/l), comparativ cu
femeile cu asemenea patologie hepatica (38,80+4,09
Un/l) (figurile 4, 5).
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Figura 4. Activitatea ALT in functie de sexul pacientilor
cu BCDF ale ficatului si lotul-martor
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Figura 5. Activitatea AST in functie de sexul pacientilor
cu BCDF ale ficatului si lotul-martor
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in grupurile de comparatie activitatea tran-
samiazelor si histidazei nu prezenta diferenta intre
barbati si femei.

La persoanele practic sandtoase cu varsta mai
mare de 40 de ani a fost determinatd o majorare ve-
ridica a AST (21,28+1,27 Un/l), comparativ cu datele
din lotul de persoane cu varsta mai mica de 40 de
ani(16,07+1,57 Un/l, p<0,05). Diferente in activitatea
ALT in functie de varsta persoanelor examinate nu
au fost depistate. Influenta varstei asupra activitatii
markerilor de citoliza s-a dovedit a fi cea mai expri-
mata in grupul de bolnavi cu HC mai mari de 40 de
ani. La acestia activitatea ALT (61,34+6,60 Un/l) si
AST (47,09+0,58 Un/l) este semnificativ mai mare,
comparativ cu cea a bolnavilor mai tineri de 40 de ani
(23,64+2,38 Un/l, p<0,01; 16,96+1,58 Un/l, p<0,01)
cu aceeasi patologie, precum si versus datele privind
persoanele din grupul de comparatie cu varsta iden-
tica (p<0,01 si p<0,01, respectiv) (figurile 6, 7).




/ 6134 40,28 M <40 ani
100~ m>40ani ——
80
41,1
60
40+
20+
0+ T f

° i 3 S o g

® E=] o o S ©

<3 S w© 5 o 2

8 [7) 9 © v >g

§ I w0 g o]

T

Figura 6. Activitatea ALT in functie de vdrstd la pacientii
cu BCDF ale ficatului si in lotul-martor
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Figura 7. Activitatea ASTin functie de varstd la pacientii
cu BCDF ale ficatului si in lotul-martor

Tendinta de majorare a activitatii histidazei in
grupul de varsta mai mare a fost depistata la fel la
bolnavii cu CH, dar si cu steatoza (p<0,01, p<0,05).

Cat priveste influenta masei corporale asupra
activitatii transaminazelor (ALT, AST), atat in grupul
de comparatie, cat si printre bolnavii cu hepatita
cronica nu a fost depistata o asemenea influenta
(figurile 8, 9).

La bolnavii cu ciroza hepatica si supraponderali
s-a depistat cresterea activitatii AST (25,62+1,76 Un/I,
p<0,05), comparativ cu datele respective la bolnavii
fara exces ponderal (19,73+1,20 Un/l, p<0,05). in
caz de steatoza hepatica fara surplus ponderal s-a
constatat cresterea ALT (63,50+5,81 Un/l, p<0,01),
AST (42,50+2,57 Un/I, p<0,01), comparativ cu datele
bolnavilor cu exces ponderal (ALT - 39,79+2,56 Un/I,
p<0,01; AST - 25,62+1,76 Un/l, p<0,01). Totodats,
activitatea histidazei in grupul dat de bolnavi su-
praponderali (6,01+£0,47 Un, p<0,01) s-a dovedit a fi
majorata, spre deosebire de cei cu greutate corporala
normala (2,94+0,01 Un).
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Figura 8. Activitatea ALT in functie de masa corporald
la pacientii cu BCDF
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Figura 9. Activitatea AST in functie de masa corporald
la pacientii cu BCDF

Sindromul colestatic. Concomitent cu studi-
erea indicatorilor de citoliza, in toate grupurile de
bolnavi cu maladii cronice difuze hepatice au fost
examinati unii indicatori ai sindromului de colestaza.
La bolnavii cu hepatite cronice a fost deteminata
cresterea nivelului colesterolului (6,09+0,19 mmol/I,
p<0,01) sigama-glutamiltranspeptidazei (30,18+1,56
Un/l, p<0,01), comparativ cu valorile la persoanele
sanatoase (5,34+0,18 mmol/l, 23,93+0,24 Un/| re-
spectiv) (figurile 10, 11). La pacientii cu hepatopatii
si steatoza hepatica a fost determinata cresterea
nivelului trigliceridelor (3,76+0,84 mmol/l, p<0,01;
3,83%0,24 mmol/l, p<0,01), colesterolului (5,84+0,14
mmol/l, p<0,01; 6,69+0,13 mmol/l, p<0,01) si a ac-
tivitatii GGTP (31,61+0,34 Un/|, p<0,01; 39,70+1,84

Un/l, p<0,01).
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Figura 10. Colesterolul si trigliceridele in BCDF si lotul-
martor
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Figura 11. Activitatea GGTP in BCDF si lotul-martor

A fost stabilita influenta sexului asupra nive-
lului unor indicatori ai colestazei in BCDF. La feme-
ile cu HC, nivelul trigliceridelor (1,81+0,31 mmol/I,
p<0,05) a fost mai mare versus barbatii din acest
grup (0,95%0,20 mmol/l). O tendinta analogica de
majorare a nivelului trigliceridelor si colesterolului




a fost depistatad la persoanele de sex feminin in
hepatopatii (4,94+1,40 mmol/l, p<0,01; 6,36+0,15
mmol/l, p<0,01), steatoze hepatice (2,09+0,52
mmol/Il, p<0,05; 6,01+0,32 mmol/l, p<0,05), compa-
rativ cu valorile respective la barbati (figurile 12, 13).
Activitate crescuta a GGTP predomina insa printre
persoanele de sex masculin cu hepatite cronice
(32,70£1,70 Un/l, p<0,01), hepatopatii (33,72+0,90
Un/l, p<0,01), steatoza hepatica (30,50+1,93 Un/I,
p<0,01), comparativ cu rezultatele inregistrate la
femeile din grupurile respective (28,39+1,33 Un/I;
30,30+0,65 Un/l; 29,39+2,54 Un/l) (figura 14).
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Figura 13. Colesterolul in BCDF in functie de sexul
pacientilor
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Figura 14. Activitatea GGTP in BCDF in functie de sexul
pacientilor

In grupurile de bolnavi cu hepatite cronice, he-
patopatii, ciroze hepatice nu a fost stabilita influenta
masei corpului asupra indicatorilor de colestaza.

in grupurile examinate de bolnavi cu BCDF
a fost determinata o interrelatie a varstei cu unii
indicatori ai colestazei examinati. In hepatite croni-
ce, la persoanele cu varsta mai mare de 40 de ani,
activitatea GGTP era mai mare (31,76+1,80 Un/I,

BOLILE FICATULUI

53

p<0,01), comparativ cu bolnavii mai tineri de 40 de
ani (22,94+2,20 Un/l) (figura 15).1n steatoze hepatice,
la pacientii mai varstnici la fel se determina un nivel
mai inalt al fermentului dat. La bolnavii cu hepatopa-
tii cu virsta mai mare de 40 ani nivelul colesterolului
(5,95+0,23 mmol/l, p<0,01) era mai mare decat in
grupul de bolnavi mai tineri de 40 de ani (3,40+0,23
mmol/l) (figura 16).
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Figura 15. Activitatea GGTPin BCDF in functie de masa
corporald a pacientilor
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Figura 16. Colesterolul in BCDF in functie de masa
corporald a pacientilor

Rezultatele prezentate indica influenta sexului
si a varstei asupra nivelului trigliceridelor, colestero-
lului, GGTP in diverse forme ale BCDF.

Discutii

Analiza datelor clinice si de laborator ale celor
1451 de persoane din Republica Moldova au permis
depistarea unei prevalente inalte a bolilor cronice
difuze ale ficatului - la 41,00% (595) din persoa-
nele examinate. Rezultatele obtinute indica faptul
ca adevarata morbiditate prin patologia hepatica
printre populatia republicii noastre difera substantial
de informatia oferita de Ministerul Sanatatii al RM,
bazata pe datele rapoartelor statistice. Aceste date
releva faptul ca majoritatea bolnavilor cu HC nu stiu
despre prezenta maladiei, nu se adreseaza medicului
si nu profita de asistenta medicala adecvata, fapt ce
duce la transformarea bolii in CH, cu aparitie ulterior
a complicatiilor si la prognostic nefavorabil.

In Moldova, dintre factorii de risc care influen-
teaza substantial dezvoltarea unui sir de maladii de




diferita geneza evidentiem: masa corporald excesiva,
nivelul inalt de colesterol, abuzul de alcool, fumatul,
hipertensiunea arteriala etc. [Mazur M. si coaut.,
2009].

Morbiditatea mai mare a barbatilor prin hepa-
tite cronice se refera nu doar la infectarea cu virusul
VHB, dar si la infectia cu VHC [Reau N., Poordad F,,
2007]. Examinarea a 1137 bolnavi cu HC C a eviden-
tiat predominarea barbatilor (58%) cu varsta mai
mare de 40 de ani [Sinn D.H. et al., 2008].

Rezultatele obtinute in studiul nostru au aratat
ca printre bolnavii din grupul de bolnavi cu varsta mai
mare predominau hepatopatiile, iar la persoanele mai
tinere de 40 de ani era diagnosticata cu o frecventa
mai mare hepatita cronica. In majoritatea studiilor
realizate in diferite tari a fost demonstrat faptul ca
varsta mai mare de 40 de ani si masa corporala excesi-
va trebuie privite drept factori de progresare a HC de
etiologie HBV in CH [Fattovichi, 2008] si VHC [Reau N.,
Poordad F,, 2007], fapt ce trebuie luat in consideratie
la supravegherea bolnavilor cu acesti factori de risc
(sex, varsta, masa corporala excesiva).

Analiza activitatii ALT si AST realizata in studiul
prezentat a pus in evidenta valori maxime ale acesto-
rala persoanele de sex masculin care sufereau de CH,
hepatopatii si HC, comparativ cu datele respective
la femei. Perillo R.P, Jacobson J.M. (2007) considera
ca majorarea nivelului ALT si AST peste 20-29 Un/I
la barbati si peste 30-39 Un/l pentru ambele sexe
sporeste semnificativ riscul de mortalitate in bolile
cronice hepatice. In cazul activitatii transaminazelor
mai mici de 29-30 Un/I creste rata de supravietuire
a bolnavilor.

In cirozele hepatice, activitatea ALT, iarin HC - a
ALT si AST este cu mult mai mare decat cifrele 30-39
Un/l mentionate mai sus. Asadar, este necesara o
atentie sporita in privinta tratamentului bolnavilor
din aceste grupuri. Valorile ALT la bolnavii cu steato-
za hepatica si hepatopatii s-au dovedit a fi la limita
superioara a normei admisibile. Bolnavii din aceste
grupuri necesita un control clinic si de laborator in
dinamica. Majoritatea savantilor considera ca estro-
genii produsi in organismul feminin poseda actiune
protectoare contra progresarii HC de etiologie virala
si a steatohepatitelor in CH [Shimizu J,, Ito S., 2007].
Estradiolul (E,) si derivatii sai sunt antioxidanti endo-
geni puternici, care micsoreaza oxidarea peroxidica
a lipidelor in ficat si in serul sangvin [Lacort M. et al.,
1995; Yoshino K. et al., 1987; Shimizu I., Ito S., 20071].

In studiul nostru, la bolnavii cu BCDF si in lotul
de control a fost determinata activitatea histidazei
- unul dintre cei mai sensibili fermenti hepatici orga-
nospecifici, care reflecta in special functia mitocon-
driei [V.-T. Dumbrava, 1993], ,centralei energetice”a
hepatocitelor, si care reactioneaza sensibil la actiu-
nea majoritatii agentilor nocivi straini organismului
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(virusi, alcool, medicamente, hipoxie). Activitatea
maxima a histidazei a fost depistata in ciroze hepa-
tice si in hepatopatii, ceea ce cu siguranta denota si
implicarea mitocondriilor hepatocitului in evolutia
procesului patologic din ficat.

Studierea markerilor de colestaza in hepatita
cronica a depistat majorarea considerabila a fractiilor
bilirubinei si GGTP, in special la barbati, la bolnavi cu
varsta mai mare de 40 de ani.

in steatoza ficatului, predominant la femei si
pacienti cu exces al masei corporale, simptomele
colestazei sunt mai evidentiate (majorarea bilirubinei
directe, GGTP, trigliceridelor, colesterinei).

Datele prezentate demonstreaza prezenta
colestazei hepato-celulare la bolnavii HC si steatoza
ficatului, ca urmare a incalcarii componentelor de
baza ale secretiei biliare in hepatocitele alterate.
Posibil, apare alterarea excretiei biliare din sistemul
transportului celular canalicular si/sau a excretiei api-
cale a canalelor biliare mici. Aceasta ipoteza confirma
cresterea fractiei directe a bilirubinei.

Exista parerea ca cresterea activitatii GGTP in
bolile ficatului este legata cu alterarea membranei
celulare a hepatocitului, cu eliberarea ulterioara
exprimata a fermentului membrano-ligant, datorita
actiunii detergente a acizilor biliari [Goldberg D.M. et
al.,, 1975; Tate S.S. et al., 1976; Weiss J.S. et al., 1983;
Turley S.D. et al., 1988; Trainer M. et al., 1988].

In steatoza ficatului la persoane cu exces de
masa corporala, hipertrigliceridemiea, hiperco-
lesterinemiea pot provoca aparitia sindromului
metabolic [Polit6epr I E., 2007; Grib L., 2010] si/sau
insulinorezistentei [Lupasco lu., 2013]. Se presupune
ca sinteza GGTP poate fi stimulata de excesul de li-
pide in ficat GGTP [Ortega E. et al., 2006], ca urmare
a leziunii hepatocitelor.

Posibil ca in acest proces este implicata oxi-
darea peroxidica a lipidelor activata cu majorarea
compensata a glutationei si excesul sintezei GGTP.
A fost dovedit in experiment ca fermentul dat joaca
un rol important in protectia antioxidanta a celulelor
ficatului [Karp D.R. et al., 2001].

Concluzii

1. Laexaminareaa 1451 de persoane din diver-
se regiuni ale Republicii Moldova, maladii cronice ale
ficatului au fost depistate in 41,00% (595) cazuri.

2. Printre bolnavii cu maladii cronice difuze ale
ficatului predominau cei cu hepatopatii (51,60%) si
hepatite cronice (26,72%), mai rar a fost diagnosti-
cata steatoza hepatica (18,32%) si ciroza hepatica
(3,36%).

3. Afost stabilita relatia dintre frecventa si ca-
racterul patologiei hepatice depistate si sexul, varsta
si masa corporalad a pacientilor. Printre barbatii cu
BCDF predominau bolnavii cu hepatite cronice.




4. In BCDF afost determinata o activitate maxi-
ma a ALT si AST in hepatitele cronice, iar a histidazei
—1in ciroza hepatica, comparativ cu valorile respective
in alte grupuri de bolnavi cu patologie hepatica sau
la persoanele sanatoase.

a) La bolnavii cu CH, HC si hepatopatii a fost
stabilitd influenta sexului masculin asupra activitatii
crescute a transaminazelor, comparativ cu datele
respective la femei.

b) In hepatita cronica, la bolnavii cu varsta mai
mare de 40 de ani activitatea transaminazelor s-a
dovedit a fi semnificativ mai mare, comparativ cu
cei mai tineri de 40 de ani.

5. In hepatita cronica s-a depistat un nivel mai
crescut al colesterolului, fractiei conjugate a biliru-
binei si al gama-glutamiltranspeptidazei, compara-
tiv cu valorile respective la persoanele sandtoase.
Majorare semnificativa a indicatorilor de colestaza
a fost inregistrata la barbati si la persoane cu varsta
mai mare de 40 de ani.

a) In hepatopatii si steatoza hepatica a fost
determinata o majorare certa a nivelului fractiei
conjugate a bilirubinei, trigliceridelor, colesterolului,
gama-glutamiltranspeptidazei, comparativ cu valo-
rile din grupul de control. Aceste modificari sunt mai
evidente in steatoza hepatica, comparativ cu alte
forme de BCDF.

b) La bolnavii cu steatoza hepaticd, cel mai
mare nivel al trigliceridelor si colesterolului s-a inre-
gistrat la persoanele de sex feminin si cu obezitate,
iar activitatea GGTP a fost maximala la barbati si la
persoanele cu exces ponderal.

6. Lasupraveghereaindinamicaabolnavilorcu
BCDF, in primul rand cu HC, CH si steatoza hepatica,
este necesar sa se tina cont de factorii de risc — sexul
masculin, varsta mai mare de 40 de ani, activitatea
transaminazelor (ALT si AST), GGTP, colesterolului,
trigliceridelor si, la posibilitate, histidazei sangvine.
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