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Modificarile fluxului sanguin portal la pacientii cu hepatita cronica

virala C tratati cu ozonoterapie
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Portal Blood Flow Changes in Patients with Chronic Hepatitis C Treated with Ozone Therapy

We examined 114 patients with chronic hepatitis C, of which 80 were men (70%) and 34 women (30%) aged from 34 to 54. In patients with
chronic hepatitis C, major disturbances of venous and hepatic arterial blood flow are present. Inclusion of ozone therapy in the complex treatment

allows a major compensation of blood flow in the liver.
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N3meHeHuns MnopPTa/ibHOro KPOBOTOKA Y NaljieHTOB C XPOHNYeCKUM renatutom C npun ncnoJsib3o0BaHNN O30HOTEpannun

Boutu 06¢nenoBanbl 114 nanyeHToB ¢ XpoHndeckuM rematutom C, 13 KoTopsix 80 Mmy>xunt (70%) un 34 xenmyHsl (30%) B Bo3pacTe ot 34
10 54 net. Y 60/IbHBIX C XpOHMYECKNM renatnToM C MMEITCA HapyLIeH)A BEeHO3HOTO 1 apTepuaIbHOrO IeYeHOUYHOr0 KpOBOTOKA. BKioueHne
030HOTEpaNNy B KOMIITIEKCHOE JIeYeHle TI03BO/IAeT KOMIIEHCMPOBATh HapyIlleH!sl KPOBOTOKA IIEYEH.

KnroueBsbie cmoBa: O30HOTEpaANNA, XpOHI/[‘-ICCKI/IﬁI remnarur, HOpTaHbHI)II‘/‘I KpOBOTOK.

Introducere

Globalizarea problemelor, definite de hepatita cronici
virald C (HVC C), dicteaza necesitatea precizarii aspectelor
etiopatogenetice, a particularitdtilor structurale, reperelor
terapeutice si de profilaxie ale hepatopatiilor. Ele s-au im-
pus categoric printre problemele de valenta medico-sociala
datorita cresterii incidentei acestora in ultimele decenii
(pana la 20%), gravitatii lor evolutive (majorarea cazurilor
de spitalizare de 2 ori, invalidizare - pana la 10%), severitatii
prognostice, precum si enormelor costuri impuse de trata-
mentul si recuperarea bolnavilor [6]. O importantd majora
in patogeneza maladiei hepatice survine fluxului sanguin,
dar la un anumit stadiu al bolii devine factorul determinant
in cursul si prognosticul bolii.

Pe parcursul ultimilor ani, printre metodele non-invazive
de diagnostic ale HVC C si hipertensiunii portale un rol im-
portant le revine metodelor non-invazive de diagnostic — cele
ultrasonografice [1, 4, 7, 8]. Datele din literatura mondiala
sugereazd, ca scanarea duplex a sistemului vascular portal in
asociere cu cartografierea Doppler color, constituie standardul
de aur pentru depistarea afectarii fluxului sanguin portal in
maladiile ficatului [9].

Cu toate acestea, pana in prezent in literatura de speciali-
tate raman date contradictorii referitor la parametrii fluxului
sanguin in vasele sistemului portal in HVC C. De asemenea,
ramane deschisa intrebarea cu privire la modul de corectie al
dereglérilor existente.

Scopul studiului: Evaluarea efectului ozonoterapiei asupra
starii circulatiei fluxului arterial si venos hepatic.

Materiale si metode

Au fost examinati 114 pacienti cu hepatita cronica virald
C, dintre care 80 erau barbati (70%) si 34 femei (30%), cu

varsta cuprinsd intre 34 si 54 de ani. Diagnosticul a fost stabilit
conform acuzelor, anamnezei, datelor obiective, de laborator
- biochimice, virusologice, precum si rezultatelor de scanare
a ficatului, ecografiei, splenoportografiei, radioscopiei eso-
fagului si stomacului, videoesofagogastroduodenoscopiei; la
43 de pacienti (37,32%), diagnosticul a fost confirmat prin
laparoscopie cu biopsie si studiul morfologic al tesutului
hepatic.

In studiu s-au evaluat datele ultrasonorice ale ficatului
si splinei (contururile, structura, méirimea). La efectuarea
doppleroscopiei si Doppler color de cartografiere a vaselor
sanguine din cavitatea abdominald, s-au studiat vena portd si
vena splenicd, artera hepatica si splenicd comuna, cu evalu-
area diametrului, vitezei maxime sistolice a fluxului sanguin
(V) vitezei diastolice finale a circuitului sanguin (V_ ),
a vitezei maxime liniare a fluxului de singe, a fost calculat
debitul sanguin (Q).

Pentru vena portd a fost calculat indicele de congestie
(CI), pentru evaluarea integrata a raportului fluxului de sén-
ge in vena porta si splenici - indicele sanguin portal splenic
(ISPS), pentru evaluarea fluxului de singe in artere se aprecia
indicele de pulsatie (IP) si indicele rezistentei vasculare peri-
ferice (IRVP), pentru evaluarea integratd a raportului dintre
fluxul sanguin arterial si venos in perfuzia arteriald hepatica
se calcula indicele perfuziei arteriale (IPA), pentru evaluarea
relatiei dintre parametrii fluxului sanguin in vena porta si ar-
tera hepatica comuna - indicele hepatic vascular (IHP), pentru
evaluarea relatiei dintre parametrii fluxului sanguin in vasele
splenice (vene si artere) - indicele vascular splenic (IVS).

Rezultate si discutii

In functie de tratament, toti pacientii au fost divizati in
doud loturi. Primul lot a inclus 71 de pacienti, care, conco-
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Tabelul 1
Parametrii fluxului sanguin venos al sistemului portal
Bolnavii cu HVC C
Indicii Dupa tratament Lotul de control
Pana la tratament
Lotul | Lotul Il
Dvp (mm) 134+0,3 11,3+0,44 12,6 £ 0,65 104 +0,51,3
Vmax vp (cm/s) 209+1,1 31,8+1,94 228+1,15 34,4+2,01,3
Vmin vp (cm/s) 148+0,9 19,8 +0,94 158+0,85 224+1,71,3
TAMXvp (cm/s) 179+1,2 269+1,14 19,9+1,25 283+1,71,3
Qvp (ml/m) 1360 + 90 1396 £ 112 1372+ 80 1430+ 118
Cl 0,087 + 0,007 0,041 +0,0084 0,077 +0,0075 0,034 +0,0021,3
Dvs (mm) 11,0£0,4 7,2+0,44 10,0 £ 0,45 6,8+0,251,3
Vmax vs (cm/s) 196+0,8 19,8+0,8 196 +£1,6 20,8 +2,1
Vmin vs (cm/s) 14,0£0,7 139+08 14,0+£0,9 133£13
TAMXvs (cm/s) 168+ 1,0 16,9+1,0 168+1,1 173£1,5
Qvs (ml/m) 673 +54 403 + 644 573 +545 365 +481,3
ISPS 1,9+0,2 2,9+0,44 2,0+£0,25 3,1+0,41,3

Notd: 1 - diferente statistic veridice intre indicii din lotul de control si a indicatorii pacientilor pana la tratament; 3 - diferente statistic
veridice intre indicii din lotul de control si indicii din I 1ot de pacienti dupa tratament; 4 - diferente statistic veridice intre indicii pacientilor
pénd la tratament, comparativ cu pacientii primului lot dupé tratament; 5 - diferente statistic veridice intre indicii pacientilor din primul

lot si indicii pacientilor din lotul II, dupa tratament.

Tabelul 2
Parametrii fluxului sanguin arterial
Pacienti cu HVC
Indici Pana la tratament Dupa tratament Lotul de control
llot Il lot
Dahc (mm) 54+0,2 51+0,2 53+0,2 50+0,11,3
Vmax (cm/s) 110£5 107 £4 109+ 4 105+3
Vmin (cm/s) 302 302 302 31+1
TAMX (cm/s) 59+3 57+4 58+3 56+3
Qahc (mn/m) 764 =49 694 + 594 754 =505 680 +441,3
Plahc 1,57 £ 0,05 1,41 £ 0,054 1,53 +£0,05 1,36 +0,061,3
Rlahc 0,75+0,01 0,72 +£0,02 0,74 £0,02 0,71 +£0,011
NAN 0,40 = 0,025 0,34 +0,036 0,39 +0,026 0,32+0,021,3
ncun 12,8+0,9 19,8 £0,94 14,8 £ 0,95 20,7 +£1,81,3
Dal (mm) 58%0,2 58%0,2 58+0,2 58%0,1
Vmax (cm/s) 76 +4 76+ 6 76+4 77+6
Vmin (cm/s) 26+2 29+3 28+3 31+£11,3
TAMX (cm/s) 47 £3 48+4 47 £3 48+3
Qal (ml/m) 71071 767 =71 721+70 769 + 64
Plal 1,17 £0,06 0,99 + 0,064 1,12+ 0,065 0,93 +£0,041,3
Rial 0,66 = 0,02 0,60 = 0,024 0,64 +0,02 0,59 £0,021,3
ccn 14,6£1,4 17,8+1,44 15,2+1,4 18,9+1,21,3

Notd: 1 - diferente statistic veridice intre indicii din lotul de control si indicatorii pacientilor pana la tratament; 3 - diferente statistic veridice
intre indicii din lotul de control si indicii din I lot de pacienti dupa tratament; 4 - diferente statistic veridice intre indicii pacientilor pana
la tratament, comparativ cu pacientii primului lot dupa tratament; 5 - diferente statistic veridice intre indicii pacientilor din primul lot
si indicii pacientilor din lotul II, dupa tratament.
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mitent cu terapia complexa, au administrat ozonoterapie.
Al doilea lot a inclus 43 de pacienti, tratati fard includerea
ozonoterapiei. Pentru a studia situatia fluxului sanguin por-
tal in hepatita cronica virald C si modificarile pe parcursul
tratamentului, toti pacientii au fost examinati conform pla-
nului unificat. Lotul de control I-au constituit 22 de voluntari
sanatosi.

Datele privind parametrii fluxului sanguin venos si arterial
in sistemul portal, pana si dupd tratament sunt prezentate in
tab. 1 i 2.

Astfel, dupd cum rezultd din tab. 1, la pacientii cu hepatita
cronica virala C s-a determinat majorarea veridicd semnifi-
cativd a diametrului venei porta si lienalis, CI $i diminuarea
parametrilor vitezei liniare a fluxului sanguin in vena porta
(V..o V.., TAMH), comparativ cu lotul de control. Indica-
torii vitezei de volum sanguin (va) in vena portd, in ambele
loturi nu se diferentiau semnificativ veridic. Concomitent Q ,
in vena lienalis la pacientii cu hepatitd cronicd virala C a fost
semnificativ mai majord decat in lotul de control. ISPS a fost
semnificativ mai diminuat la pacientii cu hepatitd cronica
virala C, comparativ cu lotul de control.

Astfel, la pacientii cu hepatita cronica virald C, survin de-
reglari in hemodinamica portald: o diminuare nesemnificativa
a vitezei liniare a fluxului sanguin in vena porta si o crestere
a diametrului venei lienalis si vitezei volumului fluxului san-
guin. Pe parcursul tratamentului la pacientii lotului I, indicii
circulatiei venoase au suferit modificari semnificative si va-
lorile lor au fost mai aproape celor din grupul de control. La
pacientii lotului II, deasemenea s-au determinat modificéri
pozitive, dar nu au fost statistic veridice.

Conform tab. 2, la pacientii cu hepatitd cronica virala
C, diametrul arterei hepatice a fost semnificativ mai mare
decat in lotul de control. S-a determinat tendinta de crestere
a volumului de vitez4 a fluxului sanguin in artera hepatici la
pacientii cu hepatitd cronica virala C, comparativ cu lotul de
control, dar diferentele nu au fost veridice. PI si RI in artera
hepatica, la pacientii cu hepatita cronicé virald C, au fost
semnificativ mai mari, comparativ cu lotul de control. In plus,
IAP la pacientii cu hepatitd cronica virala C a fost semnificativ
mai mare decat in lotul de control, indicind la o crestere a
proportiei de perfuzie arteriale in aprovizionarea sanguind a
ficatului in acest lot de pacienti. IFP a fost semnificativ mai
diminuat la pacienti, comparativ cu lotul de control.

La evaluarea parametrilor fluxului sanguin in artera
splenica s-au inregistrat o majorare veridicd semnificativd ale

PI si RI la pacientii cu hepatitd cronica virala C, precum si
scaderea semnificativéd a ISD, comparativ cu lotul de control.
La finisarea curei de tratament, repetat s-au evaluat indicii cir-
culatiei sanguine arteriale a ficatului. Ca urmare s-a constatat,
cé la pacientii tratati cu ozonoterapie, s-a estimat o dinamica
pozitiva al fluxului sanguin arterial hepatic, statistic veridic.
In lotul pacientilor, care n-au administrat ozonoterapie, mo-
dificérile indicilor fluxului sanguin arterial hepatic au avut
aceeasi directie, dar nu au fost statistic veridice.

Concluzii

1.  Lapacientii cu hepatitd cronica virala C sunt prezente
dereglari majore in fluxul sanguin hepatic venos si arterial.

2. Includerea ozonoterapiei in tratamentul complex
permite compensarea mai evidentd a dereglarilor fluxului
sanguin hepatic.
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