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Summary

Ultrasonographic score for noninvasive diagnostic of
fatty liver

Liver steatosis is defined as fatty infiltration affecting
greater than 5% of hepatocytes. Liver steatosis is associ-
ated with insulin resistance and the metabolic syndrome.
The noninvasive methods of detection and quantification
of steatosis includes Ultrasonography, Computer Tomog-
raphy and Magnetic Resonance Imaging. Aim of the study:
We established correlations between clinical, biochemical
and imaging parameters in patients with liver steatosis.
The study involved 38 patients with hepatic steatosis deter-
mined by ultrasound methods. All patients were evaluated
anthropometrically, with biological and immunological
methods. The degree of steatosis in all patients was assessed
according to ultrasound score Hamaguchi. We scored the
ultrasonographic findings from 0 to 6 points.

As a result, the study subjects consisted of 38 subjects, 18
men (47%) and 20 women (53%). The mean age where
50,2 £ 12,3 year. A total of 27 patients have had chronic
viral hepatitis type C (71%) and § patients were infected
with hepatic virus type B (21%). Among them, 3 patients
have had chronic hepatitis type C and B (8%). The mean
waist circumference, and body mass index were 89,47 +
7,70cm and 28 + 3,37 kg/m2, respectively. We diagnosed




liver steatosis of score 2 in 18 (47%), of score 4in 9 (24%),
of score 5 in 7 (18%), in score 6 in 4 (11%) of subjects.
Visceral obesity was diagnosed in 14 of subjects (37%).
The metabolic syndrome was diagnosed in 23(68%) case.
The correlation between the score and visceral fat area was
statistically significant, p < 0,001. The majority of patient
included in this study was infected with hepatic virus type
C. In case of patients with chronic viral hepatitis type C
and B, the ultrasonography scoring system could provide
accurate information about hepatic steatosis.

Keywords: fatty liver disease, ultrasonography scoring
system

Pe3zrome

Ynempazeykoeas wikana ona neuneazuenoii ouaznocmuxu
cmeamosa neueHu

Cmeamo3 neuenu onpeoensemcs KaKk HCuposas UH@UIb-
mpayus, nopadxcaiouas boree 5% cenamoyumos. Cmea-
MO3 neweHu CA3aH C Pe3UCMEHMHOCMbIO K UHCYIUHY U
Mmemabonuyeckum cunopomom. Heunsazuenvie memoouvl
OUACHOCMUKU U KOAUYECMBEeHH020 Onpedeienus cmea-
mo3a exaroyarom Y3U, komnviomepryio momocpaguio u
MACHUMHO-PE30HAHCHYI0 momoepaguio Ml oyenusanu
Haauuue Koppersyuu mMexcoy KIuHUueckumu, obuoxumuye-
CKUMU U YIbMPA38YKOBLIMU NAPAMEMPAMU y NAYUEHMO8
co cmeamozom newenu. Qbcredosano 38 nayuenmos co
CMeamo3oM neyeHu, OUaASHOCMUPOBAHHBIM YIbIMPA38) KO-
8bIM MEMOOOM. Y 8cex nayuenmog oviiu nposedeHsl KIUHU-
yecKue (8KI04as aHmponomempuieckue), buoxumuyecKue
U umMmyHonocu4eckue ucciedoganus. Cmenenb cmeamosa
OYEHUBANACH C NOMOWBIO YIbMpa3eyKosoll wikanvl Hama-
guchi, npednasnauenHoll 0Jis HEUHBAZUBHOU OUAZHOCMUKU
cmeamosa nedenu, om () 0o 6 banno08.

U3 38 nayuenmos — 18 myorcuun (47%) u 20 srcernwyun (53%).
Cpeonuii sospacm — 50,2+12,3 nem. B obweti croxchocmu y
27 (71%) nayuenmog 6bi1 8bis81€H XPOHUYECKUL BUPYCHBLLL
eenamum C, 8 (21%) nayuenmog 6vinu un@uyuposarvi
XpoHuyeckum eupycHvim cenamumom B, y 3(8%,) nayuen-
mog bwvin ouazHocmuposan xponudeckuti cenamum C u B.
CpeoHsis OKpYICHOCHIb MANUU U UHOEKC MACChl mend Obliu
89,47+7,70 cm u 28+3,37 ke/m? coomeemcemeenio. Bucye-
PpanvHoe odcuperue OuazHOCmupogano y 14 cyovexkmog
(37%). Memaboauueckuii cunopom Ovin obHapyicen 6 23
(68%) cnyuaes. Koppensyus medcoy cmenenvio cmeamo-
30, OYEeHUBAEMO20 C NOMOWDBIO VILMPA3E8YKOBOU WIKAbL
Hamaguchi, u o6vémom eucyepanvroeo scupa dvina cma-
mucmuyecku 3nauumotl, p <0,001. Bonvuuncmeo nayuen-
M08, BKIIOUEHHBIX 8 UCCIe008AHUU, ObLIU UHDUYUPOBAHDL
supycom cenamuma C. B ciyuae nayuenmos ¢ xponuyeckum
supycuvim eenamumom C u B, ynempaseykoeas wikana
oyeHKu moena Ovl obecneuums MOYHYIO UHDOPMAYUIO O
paznuyuy cmeamo3a nedeHu.

Knroueswvle cnosa: cmeamos nededu, yibmpa3zeyKoedas
wKana

Introducere

Steatoza hepatica este o notiune descriptiva
ce indica acumularea veziculelor de grasime, a
incluziunilor lipidice in hepatocite, predominant
a trigliceridelor. Din punctele de vedere etiologic
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si patogenetic, reprezinta un sindrom neomogen,
indica afectiuni hepatice, in cadrul datelor exame-
nului microscopic mai mult de %2 din hepatocite sunt
fncarcate cu grasimi, iar cota lipidelor atinge 6-10%
din masa totala a parenchimului hepatic [2].

Steatoza hepatica este o problema majora
de sanadtate, prevalenta steatozei hepatice este in
crestere in intreaga lume. Acest lucru este datorat
fn mare mdsura asocierii steatozei hepatice cu obe-
zitatea, sindromul metabolic si rezistenta la insulina.
Diagnosticul timpuriu si tratamentul adecvat al ste-
atozei pot preveni dezvoltarea unei ciroze si a unui
carcinom hepatocelular.

in hepatita virala C, steatoza este asociata cu o
fibroza mai severa si cu progresarea rapida a bolii. in
hepatita virala C se descriu doua tipuri de steatoza:
steatoza virald, indusa de VHC genotipul 3, si stea-
toza metabolicd, care este o trasatura a sindromului
metabolic si a insulinorezistentei, cu o perturbare
metabolica sistemica, insotita de risc inalt de diabet
zaharat si boli cardiovasculare. Prezenta steatozei
hepatice influenteaza eficacitatea tratamentului
antiviral al hepatitelor virale cronice. La momen-
tul actual, biopsia hepatica ramane a fi testul de
referinta pentru evaluarea steatozei hepatice, insa
are neajunsuri in ceea ce priveste invazivitatea sa si
probabilitatea de prelevare a probelor eronate.

Progresele aparute in metodele imagistice —
USG, CT, RMN, Fibroscan - ofera oportunitatea de
a revolutiona modul de examinare a pacientilor cu
steatoza. Evaluarea ultrasonografica a ficatului este
o metoda ieftina si sigura, disponibila si bine tolerata
de pacienti. Aceasta reprezinta o metoda de prima
linie pentru evaluarea steatozei hepatice, cu aplicatii
clinice si epidemiologice [3].

Scopul acestui studiu a fost aplicarea scorului
ultasonografic pentru depistarea gradului steatozei
hepatice la pacientii inclusi in studiu.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 38 de pacienti, din-
tre care 18 barbati (47%) si 20 de femei (53%), cu
varsta cuprinsa intre 18 si 70 de ani (varsta medie
- 50,2+12,3 ani), internati in sectia Hepatologie a
Spitalului Clinic Republican, baza clinica medicala
nr. 4, Disciplina Gastroenterologie, Departamentul
Medicind Internd al USMF N. Testemitanu. Gradul de
steatoza la toti pacienti a fost apreciat conform sco-
rului ecografic de steatoza hepatica Hamaguchi.

Pentru fiecare bolnav inclus in studiu au fost
efectuate:anamneza - istoricul medical; testul Le Go,
constituit din semnele obiective ale intoxicatiei alco-
olice cronice, care se depisteaza la examenul obiectiv
al bolnavului; consumul de tutun; antropometria -
inaltimea, greutatea, circumferinta abdominalg, indi-




celele masei corporale (masa/talie?); luarea tensiunii
arteriale; analiza generala a sangelui (hemoglobing,
eritrocite, hematocrit, leucocite, trombocite); analiza
biochimica a sangelui (bilirubina, ALAT, ASAT, fosfa-
taza alcalina, GGTP, albuming, trigliceride, colesterol,
glucoza, protrombind); ultrasonografia abdominala
si sistemul de scorificare Hamaguchi.

Ultrasonografia si sistemul de scorificare.
Hepatologul a efectuat ecografia abdominala cu un
transductor de 3,5 Mhz cu scaner de rezolutie inaltd in
modul B. Setarile gain, gain initial si the time gain com-
pensation au fost efectuate in hotare inguste. Cand s-a
apreciat gradul de steatoza sifibroza hepatica, thetime
gain compensation nu a fost ajustat, dar a fost utilizat
atunci cand portiunile mai adanci ale ficatului nu pu-
teau fi delimitate. Fiecare examen a durat in medie 5
minute, incluzand examenul specific al ficatului, vezicii
biliare, splinei, pancreasului, rinichilor.

Evaluarea ultrasonografica a inclus examenul
contrastului hepatorenal, luminozitatii hepatice, ate-
nuarii posterioare si stergerii desenului vascular. in
timpul sonografiei au fost inregistrate 12 sonograme
ale ficatului, in care a fost inregistratd sectiunea sagita-
13, cu vizualizarea marginii ficatului, din abordul drept
subcostal, sectiunea subcostald, unde s-au obtinut 6
sonograme care au continut: vena hepatica dreapta,
vena porta dreaptd, vena hepatica medie si cea stan-
ga, portiunea transversald a venei portale si sectiunea
ombilicald. Dupa aceea s-au inregistrat 4 sonograme
din abord intracostal drept, care au permis vizualiza-
rea lobului drept ce continea vena hepaticda medie
si ramura dreapta anterioara superioara si dreapta
anterioara inferioara a venei porte, vena hepatica
dreapta si ramura dreapta superioara posterioara si
dreapta anterioara posterioara a venei porte.

Sistemul de scorificare ecografica a steatozei he-
patice:

A. LUMINOZITATEA HEPATICA SI CONTRASTUL
HEPATORENAL

0 luminozitatea hepatica si contrastul hepatore-
nal ABSENT

1 luminozitatea hepatica sau contrastul hepato-
renal PREZENT

2 luminozitatea hepatica USOARA si contrastul
hepatorenal PREZENT

3 luminozitatea hepatica SEVERA si contrastul
hepatorenal PRFEZENT

B. ATENUAREA POSTERIOARA

0 -—absentd

1 - diafragma se vizualizeaza ci greu, dar se
distinge

2  -diafragma nu se vizualizeaza
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C. STERGEREA DESENULUIVASCULAR

0 -—absenta

1 - peretii vaselor intrahepatice sterse, lumenul
ingustat

SCORUL PENTRU A =0; SCORULTOTAL=0

SCORUL PENTRU A =1, SE CALCULEAZA SUMA
A+B+C

SCORUL TOTAL = 2, CRITERII PENTRI STEATOZA

SE CALCULEAZA SCORUL TOTAL

Pe linia medioaxilara au fost vizualizate lobul
drept alficatului cu rinichiul drept aranjate unul langa
altul. Toate aceste imagini au permis evaluarea a 4 ca-
ractere ultrasonografice care includ prezenta contras-
tului hepatorenal, luminozitatea hepatica, atenuarea
posterioard, stergerea desenului vascular.

Diagnosticul de "contrast hepatorenal” a fost
bazat pe evidenta ultrasonografiei intre ficat si
parenchimul rinichiului drept, efectuata pe ultraso-
nograma intercostala dreapta pe linia medioaxilara
dreapta. Diagnosticul de “luminozitate hepatica” a
fost bazat pe intensitatea adnormala care se vizuali-
zeaza prin ecourile hiperecogene de la parenchimul
hepatic, fiind gradata in 3 grade: absentd, usoara si
severa in acord cu intensitatea. Scorul a fost definit
ca: 1 - contrast hepatorenal sau luminozitate hepa-
tica prezenta; 2 — prezenta ambelor criterii; 3 — cand
luminozitatea hepatica este severa.

Atenuarea ultrasunetului in portiunile adanci
ale ficatului a fost gradata in 3 grade. Diagnosticul
de ,atenuare posterioard” a fost bazat pe evidenta
atenuarii penetrarii ultrasunetului in portiunile
adanci ale ficatului sau vizualizarea neadecvata a
diafragmei.

Diagnosticul de ,desen vascular sters” a fost
stabilit in baza dereglarii vizualizarii peretilor vaselor
intrahepatice si a ingustarii lumenului lor.

Cand scorul contrastului hepatorenal sau al
luminozitatii hepatice este 21, am calculat suma
tuturor scorurilor. In cazul in care contrastul hepa-
torenal sau luminozitatea hepatica este absenta,
scorul este 0. Scorul = 2 serveste drept criteriu pentru
steatoza hepatica [4].

Analiza statisticd. Pentru interpretarea rezulta-
telor au fost utilizate sistemul Excell si testul Student
T. In Student T, pentru a afla valoarea P, am folosit
media, eroarea-standard si numarul total de pacienti.
P< 0,05 - diferenta semnificativa statistic.

III

Rezultate

La cei 38 de pacienti, steatoza hepatica a fost
asociata cu hepatita virala cronica de diferita etiolo-
gie. Hepatita cronica de etiologie virala tip C a fost
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diagnosticata la 27 bolnavi (71%), tip B — la 8 (21%) si tip B si C - la 3 pacienti (8%). Circumferinta abdomi-
nald medie a fost de 89,47+7,70cm, dar indicele masei corporeale (IMC) 28+3,37 kg/m2. in functie de scorul
ecografic: 18 (47%) pacienti au avut scorul ecografic 2; 9 (24%) — scorul 4; 7 (18%) pacienti — scorul 5 si 4
(119%) — scorul 6.

Am comparat componentele sindromului metabolic in functie de scorul ecografic (vezi tabelul).

Corelatia dintre componentele sindromului metabolic, enzimele hepatice si scorul ecografic

Scor 2 4 5 6

IMC, kg/m? * 26,713,5 27,612,59 27,911,42 29,815,89
Circumferinta abdominala, cm * 86,2+7,7 88,3+8,57 89,4+4,54 94+9,94
TAS, mm Hg * 123,6+£21,45 124,5+13,79 124,7+18,86 130,5+£11,54
TAD, mm Hg * 78,8+7,18 79,248,81 79,5+8,86 82,9+2,5
Glucoza, mmol/l * 5,85+3,71 6,15+1,88 6,413,27 6,810,38
Colesterol, mmol/I * 5,01+1,05 5,84+1,28 6,18+1,65 7,1241,29
Trigliceride, mmol/I * 1,6240,43 2,14+0,66 2,34+1,50 2,62+0,64
ALAT, U/l ** 83,37150,69 70+£37,83 74,22+62,47 124,075+80,0
ASAT, U/| ** 62,2146,08 49,28+31,26 52,74+47,01 120,37+£120,7
GGTP, U/| ** 79,89+71,60 144,68+120,1 106,84+65,5 99,32176,16
Fosf. alcalina U/I** 82,1+28,52 81,01+17,35 77,7£25,19 70,075+7,87
Sdr. metabolic, nr. 10 (45%) 4 (17%) 6 (26%) 3(13%)

Nota: * - P<0,001; ** - P>0,05

Obezitatea viscerala a fost diagnosticata la 14 subiecti (37%). IMC la pacienti care aveau la ecogra-
fie stretoza hepatica cu scorul 2 era de 26,7 kg/cm?, precum si cei care prezentau scorul 6 — 29,8 kg/cm?
(p<0,001).

Sindromul metabolic a fost diagnosticat la 23 din 38 de pacienti (68%). Exista o diferenta statistic
semnificativa intre toate componentele sindromului metabolic si scorul ecografic. Corelatia dintre scorul
ultrasonografic si obezitatea voscerala a fost semnificativa statistic. insa nivelul transaminazelor nu a diferit
seminificativ in functie de scorul utrasonografic al steatiozei hepatice.

Concluzii

Majoritatea pacientilor inclusi in studiu au fost infectati cu virus hepatic C. Gradul steatozei hepatice a
corelat cu prezenta obezitatii viscrele si a deferitor componente ale sindromului metabolic.
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