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Summary

Portal hemodynamic depending on the severity of liver
cirrhosis

Research of portal hemodynamic in portal hypertension as-
sociated with liver cirrhosis provides important information
on the physiopathology of the disease and helps in exploring
new alternative healing modalities. The present study is
aimed at highlighting their correlations between param-
eters evaluated by color duplex Doppler sonography and
the severity of liver cirrhosis using Child-Pugh score. The
research group included 111 patients during the years 2012-
2104, which were treated in the Department of Hepatology
at the University Clinical Hospital. The severity of liver cir-
rhosis was assessed according to Child-Pugh classification
prognosis, which included: Class A (5-6 points), Class B
(7-8 points), Class C (10-15 points). Portal hemodynamic
was studied by ultrasound color duplex Doppler assessment
of quantitative parameters with both arterial and venous
side and correlated with clinical and laboratory criteria
Child-Pugh. The research has established a significant
correlation between time-weighted average velocity in the
portal vein, congestion index, vascular portal index, sple-
noportal index and portal hypertension index with clinical
stage of the disease.
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Pe3zome

Hopmaﬂbmm 2eMOOUHAMUKA 6 3ABUCUMOCHU OM
cmenenu mazicecmu yupposa neuenu

Hccnedosanue nopmanvhot 2emMoOUHAMUKU NPU
NOPMANLHOU 2UNEPMEHZUL, C8A3AHHOL C YUPPO3OM NEYEHU,
daem 8aXCHYI0 UHGOPMAYUIO O PU3UOIO2UU U NAMOTLO2UU
bonesHu, nomozaem 6 u3y4eHuUU HOBLIX AlbIMEPHATNUGHBIX
Memodos nevenus. Llenvio uccredosanus Ovii0 BbLAGUND
KOPPEeNYuio Mencoy napamempamu, umepsemvbimu npu
Y8emHOU OYNJIeKCHOU OONNIepocpaPuu, U msxicecmvio
yupposza nevenu ucnonvsys kraccuguxayuro Child-Pugh.
Bvino uccnedosano 111 nayuenmos ¢ mevenue 2012-
2104 2., komopvle npuHUMAIU leyeHue 6 omoeleHuu
eenamonozauu Pecnybnuxauckou KiuHuueckou 601bHUYbL.
Konuuecmeennas @vipasicenHocms yuppoza neveHnu
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oyenusanu no kaaccuguxayuu Child-Pugh, 6 xomopoti
eownu: xracc A (5-6 ), B (7-8), C (10-15) 6anrnos.
Iopmanvhyo 2eMOOUHAMUKY U3YYAAU C HOMOWbIO
Y8emMHO20 OYNIEKCHO20 KAPMUPOBAHUA ¢ OnpedereHuem
KOAUYeCMBEHHBIX NAPAMEMPO8 HA ApMepudalbHOM
U Ha 8eHO3HOM pycle C nocledyroujeil Koppenayuet
¢ KAUHUYECKUMU U 1a6OpAMOPHbIMU KpUmepuamu
kaaccuguxayuu Child-Pugh. B xode uccredoganus
Obla 6bIABNEHA 3HAYUMASA KOPPENAYUs YCPeOHeHHOU
CKOpOCTU KPOBOMOKA 8 BOPOMHOUL 6€He, UHOEKCa 3ACTOs,
Cene3eHOUHO-60POMHO20 U COCYOUCTNO-60PONHO20 UHOEKCd,
UHOeKca NOPMAbHOU 2Unepmen3ul ¢ KIuHu4eckoll cmaoueti
3abonesanus.

Kniwoueesvie cnosa: yuppos nevenu, xiaccugurayuu
Child-Pugh, nopmanvhas cunepmen3us, napamempol
2eMOOUHAMUKU

Introducere

Ciroza hepatica este un proces patologic difuz,
ce se caracterizeaza prin fibroza si restructurarea ar-
hitectonicii ficatului din structura normala in noduli
de regenerare [1, 2, 5]. Ciroza hepatica este cauza
cea maifrecventa a hipertensiunii portale, rezistenta
vasculara crescuta fiind prezenta simultan la diferite
nivele. Presiunea normala in sistemul venei porte e
de 5-10 mm Hg, masurarea gradientului venos prin
cateterizarea venelor hepatice reprezentand stan-
dardul de aur pentru evaluarea presiunii portale in
ciroze. Valorile peste 10 mm Hg definesc hiperten-
siunea portala clinicimportanta (HPCI) si reprezinta
un criteriu de prognostic in evolutia naturala a cirozei
chiar si la pacientii compensati [8, 12, 13].

Stadializarea hipertensiunii portale (HTP) are
o importanta deosebita in porgnosticul procesului
patologic, severitatea acesteia fiind direct corelata
cu stadiul bolii hepatice. La moment, scorul Child-
Pugh este cea mai raspandita clasificare acceptata
pentru utilizare in practica cotidiana. Evolutia cirozei
hepatice determind majorarea progresiva a presiunii
portale si deprimarea functiei hepatice, deseori aso-
ciata cu complicatii majore in stadiile decompensate
[7,9,101.

Comparata cu alte metode de diagnostic, eva-
luarea hemodinamicii portale prin ecografie Doppler
duplex color prezinta un sir de avantaje, fiind o meto-
da accesibila, repetabila, neiradianta, cu pret redus,
cu posibilitatea efectuarii nemijlocit la patul pacien-
tului. De asemenea, ecografia conventionala (2D) are
0 acuratete acceptabild in aprecierea morfologicd a
ficatului, favorizand informatii suplimentare despre
hemodinamica sistemului hepatolienal [14, 15].

Scopul acestui studiu a fost evaluarea legaturii
dintre modificarile de flux vascular identificate prin
ecografie doppler duplex color si caracteristicile cli-
nice si investigatiile de laborator, utilizand criteriile
scorului Child-Pugh.



https://core.ac.uk/display/335262306?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Material si metode de cercetare

In perioada 2012-2014, in departamentul He-
patologie al Spitalului Universitar Clinic Republican
au fost investigati 111 pacienti diagnosticati cu ci-
roza hepatica de etiologii diverse (preponderent de
origine virala). Varsta medie a pacientilor selectati a
fost 48,4 ani. Dintre care: barbati - 46 (41%), femei
- 65 (58%).

Diagnosticul a fost bazat pe metode clinico-
biologice siimagistice. Au fost evaluate sindroamele
citolitic, colestatic, hepatopriv si gradul de severitate
a hipersplenismului. Varicele esofagiene au fost
indentificate prin endoscopie digestiva superioara.
Morfologia hepatica, inclusiv personalizarea arbo-
relui vascular la toti pacientii inclusi in studiu a fost
studiata prin ecografie Doppler duplex color. La
necesitate, in cazuri mai dificile pentru diagnostic,
o parte de pacienti au beneficiat si de tomografie in
regim de angiografie. Cuantificarea severitatii cirozei
hepatice a fost apreciata conform clasificarii de pro-
nostic Child-Pugh, care ainclus: clasa A (5-6 puncte),
clasa B (7-8 puncte), clasa C (10-15 puncte).

Datele au fost analizate utilizand componenta
Excel a suitei Microsoft Office 2003 si programul
Epilnfo 7.1, prin functiile si modulele acestor pro-
grame. La prelucrarea statisticd s-a aplicat un set
de operatii efectuate prin procedee si tehnici de
lucru specifice: estimarea parametrilor si verificarea
ipotezelor statistice au fost efectuate prin calcula-
rea erorilor, criteriului ,t” si gradului de veridicitate
.P"; prezentarea datelor statistice s-a realizat prin
procedee tabelare.

Rezultate obtinute

in urma unei evaluari sindromologice, bazate
pe investigatii de laborator ale pacientilor inclusi in
studiu, am relevat prezenta sindromului hepatopriv
in 67 (60,4%) cazuri, in 44 (39,6%) cazuri acesta a fost
absent. Sindromul de hipersplenism a fost inregistrat
in majoritatea cazurilor cu urmatoarea distribuire:
usor in 10 (9%) cazuri, mediu in 25 (22,5%), sever in
35 (31,5%) cazuri, a fost absent in 25 (22,5%) cazuri.
A fost stabilita citoliza la majoritatea pacientilor — 89
(80,2%), iar absenta acestui sindrom —in restul 22 (19,
8%) cazuri. Sindromul de colestaza s-a distribuit in-
tr-o masura egalg, fiind prezentla 61 (55%) pacienti,
absentla 50 (45%) din lotul de studiu. Gradul varice-
lor esofagiene, determinat prin endoscopie digestiva
superioara, s-a distribuit in urmatorul mod: grad | -in
35(31,5%) cazuri, grad Il -in 24 (21, 6%), grad lll - in
13 (11,7%); absenta - in 32 (28,8%) cazuri. 3 (2,7%)
pacienti au fost examinati dupa endoligaturare
endoscopica si la ei de asemenea nu s-au detectat
varice. In urma aprecierii scorului Child-Pugh, majori-
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tatea pacientilor a fost atribuita clasei A - 60 (54,1%),
38(34,5%) —in clasa B si 13 (11,7%) - in clasa C.

Aspectul ecografic conventional s-a caracterizat
prin urmatoarele semne: hepatomegalie, atrofie
hepatica, splenomegalie in majoritatea cazurilor,
contur boselat al parenchimului hepatic, structura
eterogena, hipertrofia lobului caudat. Parametrii
hemodinamici au fost evaluati atat pe versantul
venos (vena porta, vena lienald), cat si pe cel arterial
(artera hepatica, artera lienala) si au inclus indici
velocimetrici, volumul fluxului sangvin, indicii de
pulsatilitate (IP), de rezistenta (IR). Indicii utilizati in
estimarea hipertensiunii portale au fost: indicele de
congestie (IC), indicele splenoportal (ISP), indicele
vascular portal (IVP), indicele hipertensiunii portale
(IHTP).

In urma analizei a numerosi parametri prin eco-
grafie Doppler duplex color,am evidentiat indicatorii
cu corelare importanta in raport cu scorul Child-Pu-
gh. Pe mdsura avansarii deprimarii functiei hepatice,
gradul de corelare a splenomegaliei a fost moderat
(r=0.4), fenomen similar si in corelarea diametrului
arterei si venei lienale (r = 0.32, r = 0.31). Indicile
de rezistenta la nivelul arterei hepatice, indicele de
pulsatilitate si rezistentd la nivelul arterei lienale
s-au majorat pe masura agravarii cirozei hepatice,
gradul de corelare a fost moderat (r = 0.43, r = 0.33,
r = 0.44) (tabelul 1).

Tabelul 1
Corelatii hemodinamice pe versantul arterial
Indice Child 4 Child B Child C r
Pl art. hepaticd 1,3£0,2 1,503 1,6£0,6 0,503
Rl art. hepatica 0,7+0,01 0,7+0,01 0,7+0,01 0,436
Pl art. lienala 1,060,020 | 128003 | 12+0,05 0,332
Rl art. lienald 0,6+0,01 0,7+0,01 0,7+0,01 0,442

in cadrul acestui studiu am evidentiat si in sir
de parametri cu o corelare semnficativa in raport
cu progresarea cirozei hepatice. Astfel, viteza medie
ponderatd in timp (VMPT) in vena porta (r = -0,57)
s-a diminuat odata cu avansarea maladiei, in acelasi
fel s-a comportat siindicele vascular portal (r=-0,6).
Plla nivelul arterei hepatice (r =0,5), indicele spleno-
portal (r = 0,55), indicele hipertensiunii portale (r =
0,61) s-au majorat semnificativ odata cu diminuarea
functiei hepatice (tabelul 2).

Tabelul 2
Corelatii hemodinamice in bazinul venei porte
Indicator Child A Child B Child C r
Diametrul venei porte 13,1£0,17 | 13,9£0,27 | 13,8+044 0,197
IVMPT 14,6£024 | 12,5+0,29 | 10,8+0,58 0,572
IVolum flow 2059,1£67,99| 2009,7+58,6 | 1762£143,39|  -0,187

Notd: * - p<0.001, diferente semnificative statistic intre
clasele Child A, B, C ale indicilor studiati.




De asemenea, a fost determinat cd volumul flu-
xului sangvin masurat atat pe versantul venos, cat si
pe cel arterial s-a caracterizat printr-o corelare slaba
cu scorul Child-Pugh. Astfel, diametrul venei lienale a
avut o corelare moderata (r = 0.326), comparativ cu
volumul fluxului la acest nivel, caracterizat printr-un
indice nesemnificativ (r = 0.156) (tabelul 3).

Tabelul 3
Corelatii hemodinamice in bazinul venei lienale

Indice Child A Child B Child C r
Diametrul venei 9,110,18 10,3£0,28 10,5+0,46 0,327
lienale
VMPT 1440,38 13,6+0,44 11,90,65 0,256
Volum flow 995,7£62,54 | 1177,5£59,63 | 1147,4+120,59 | 0,156

Utilizand analiza regresiei liniare, am compa-
rat cinci variabile (VMPT in vena portd, indicele de
congestie, indicele splenoportal, vascular portal,
indicele hipertensiunii portale) cu gradele de avan-
sare a cirozei hepatice si am determinat o corelare
statistica semnificativa a acestor parametri in functie
de severitatea cirozei hepatice (tabelul 4).

Tabelul 4
Corelatii hemodinamice ale splenomegaliei si ale indicilor
vasculari in raport cu rezervele functionale hepatice

Indice Child A Child B Child C r
Splenomegalia 82,345,01 109,4+7,9 118,2+16,28 0,320
ICnn 0,090,001 0,12+0,01 0,14£0,01 0,198
ISPn 1 0,45£0,01 0,58+0,02 0,6420,04 0,557
IVP 1 10,90,29 8,7+0,30 6,3£0,52 -0,608
HTP 1 1,7£0,06 2,4+0,09 2,80,18 0,619

Notd: * - p<0.001, diferente semnificative statistice intre
clasele Child A, B, C ale indicilor studiati; ** — p< 0.001,
diferente statistic semnificative intre clasele Child A/B,
A/C.

Discutii

Ciroza se caracterizeaza prin modificari severe
ale arhitectonicii hepatice si prin prezenta uneifibroze
extensive. Odatd cu cresterea gradului de severitate
a scorului Child este fireasca si majorarea rezistentei
intrahepatice a fluxului portal. Aceasta se manifesta
prin diminuarea vitezei mediiin vena porta si cresterea
impendantei la nivelul arterei hepatice in corelare cu
diminuarea rezervelor functionale hepatice. Cresterea
progresiva a tensiunii in sistemul venei porte duce
la deschiderea altor cai de drenare a fuxului sangvin
prin intermediul colateralelor portosistemice. Aceste
mecanisme duc la o diminuare progresiva a vitezeiin
vena portad si la accentuarea severitatii hipertensiunii
portale. n studiul efectuat observam o micsorare sta-
tistic semnificativa a vitezei medii ponderate in timp
n vena porta intre pacientii din clasele Child-Pugh A,
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B, C (tabelul 2). Rezultate similare sunt si in literatura
de specialitate [3, 4, 6, 111.

Analizand legatura dintre modificarile izolate
la nivelul venei porte, venei lienale, arterei hepatice
si celei lienale, s-a observat ca gradul de corelare a
diferitor parametrii hemodinamici cu scorul Child-
Pugh nu are intotdeauna semnificatie importanta.
in scopul elucidarii cat mai complexe a dereglarilor
circulatorii in cadrul cirozei hepatice, am cercetat
corelareaimportanta dintre indicatorii dopplerogra-
fici - indicele de congestie, splenoportal, cel vascular
portal, indicele hipertensiunii portale - sigradele de
depresie hepatica. Aceste rezultate demonstreaza
complexitatea tulburarilor circulatorii atat pe ver-
santul arterial, cat si pe cel venos.

Astfel, a fost demonstrata relevanta majorarii fu-
xuluilienal comparativ cu cel portal, datorat drenarii
sangelui prin circulatia colaterala la nivelul splinei.
Majorarea semnificativa statistic a indicelui HTP
odata cu agravarea statutului clinico-biologic (p<
0.001) ademonstrat relevanta cresteriiimpendantei
arteriale la nivel hepatic, precum si a congestiei
vasculare in splenopatia portala. Prezenta hipersple-
nismului a avut o corelare importanta cu majorarea
rezistentei vasculare la nivelul arterei lienale (r =
0,454), iar indicele splenoportal a crescut evident
odata cu avansarea sindromului de hipersplenism
(r=0,516).

Concluzii

1. Ecografia Doppler duplex color este 0 me-
toda importanta pentru evidentierea complexitatii
hemodinamicii in hipertensiunea portala asociata
cirozei hepatice.

2. Utilizarea in mod izolat a unor parametri
dopplerografici nu permite aprecierea severitatii
hipertensiunii portale in ciroza hepatica.

3. Extinderea examinarii prin ecografie Doppler
cu calcularea indicilor hemodinamici — de congestie,
splenoportal, vascular portal, al hipertensiunii porta-
le — permite completarea criteriilor clinico-bilogice
din scorul Child-Pugh si furnizeaza informatii im-
portante privind diminuarea rezervelor functionale
hepatice.
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