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Medicii sunt in cdutarea posibilitatilor de acumulare a abi- o Accesul oportun la asistenta consultativa si diagnostica in
litatilor noi, schimb de experientd si acumulare a cunostintelor termeni restransi de 2-5 zile, cu promptitudinea obtinerii
prin instruire continud in tara si peste hotarele ei. Concurenta si rezultatelor.
solicitarile pacientilor pentru prestarea serviciilor medicale sunt « Posibilitatile de adresare la medicul de familie mai largi prin
factorii motivanti pentru perfectionarea competentelor profe- utilizarea serviciilor de telefonie directd si retelei Internet,
sionale. programarea nu depaseste limita de 3 zile pentru cazuri

. profilactice.
Concluzii + Majorarea numirului de adresiri ce-i revin unui pacient

— Institutiile medicale private sunt o parghie oportuna de confirmad schimbarea atitudinii personale fatd de gradul de

a investi in sdnatate cu asigurarea accesului la diagnostic sanatate si posibilitatile de ameliorare.

modern, sigur si de calitate. Implementarea noilor tehnici - Implicarea sectorului privat in prestarea serviciilor medicale
curative, care permit perfectionarea capacitatilor profe- primare urmeazi si fie realizate in baza unei balante echi-
sionale ale specialistilor si rezultate bune in mentinerea librate, echitabile atat a riscurilor cét si a avantajelor, avand
sanatatii populatiei. drept tinta scopurile scontate trasate in sistem.

- Prestatiile medicale oferite in cadrul institutiilor private pot

deveni o alternativd institutiilor de stat, care sunt preocu- Bibliografie
pate de a asigura asistenta medicala de urgentd si asistentd 1. Legea nr. 179-XVI din 10 iulie 2008 cu privire la parteneriatul public-pri-
in cazurile maladiilor social conditionate, in segmentul vat (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr.165-166, art. 605).
medical profilactic si in situatii in care calitatea si confortul 2. Politica Nationald de Sanatate 2007-2021.
sunt prioritare. 3. Matricea de politici din cadrul acordului Republicii Moldova cu Uniunea

Europeand privind acordarea suportului financiar la bugetul sistemului
de sanatate.

. ; 4. A noua editie a Monitorului Social, ,,Politicile in domeniul parteneriatului
a eVldentlat public-privat in sdnatate”, prezentatd 9 august 2011, la IDIS ,Viitorul”.

o Posibilitatea de a rezolva problemele de sdnatate cu supor-

tul echipei medicului de familie maximal in cadrul unei
institutii.

- Particularitatile asistentei medicale primare in cadrul Cen-
trului Medical ,,GALAXIA” cu un spectru larg de servicii
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Noninvasive diagnosis of liver problems

Noninvasive tests quickly and reliably differentiate patients with advanced fibrosis and those without fibrosis; they can be used as a rapid method of
screening patients with infections and with hepatitisviruses B, C, D. Elastography is a method based on ultrasound, a non-invasive concept in assessing
the nature of the tissue, which provides information about the elasticity of tissue examined and the degree of fibrosis. Noninvasive tests are an attractive
alternative to liver puncture biopsy for staging and monitoring of chronic liver disease. Elastography examination for children is a priority because it is
a noninvasive method with high information (data) and can be applied in medical practice in screening, diagnosis and monitoring of patients.

Key words: non-invasive tests, elastography, viral hepatitis.

HeunBasuBHas OMATHOCTUKA 3a00/1eBaHIIT IEYEeH I

HenHBasuBHbIe TeCTHI IIO3BOIAIOT OLIEPATUBHO U JOCTOBEPHO A depennnposarh maryeHTos ¢ F1-F4 cragnamu pubposa nedenn n MoryT 6bITh
JUCIIONb30BaHbI B KAUeCTBe KaK CKPMHVHTA, TAaK I MOHUTOPVHTA 3a ITAIMEeHTaMM C BUPYCHbIMY MHpeKkuuamu B, C, D. Smacrorpadus ABnAeTcsa METOIOM,
OCHOBaHHBIM Ha Y/IbTPa3BYKOBOI HEMHBA3MBHON KOHIEIIIMI B OLIeHKe MOP(ONIOINYecKoil CTPYKTYPhl TKaHU, U IIPeJOCTaBIAeT NHPOPMALMIO 06
ee 9MACTUYHOCTU U CTerleHn ¢pubposa. HemHBasuBHbBIE TeCTBI MPECTAIOT IPUBIEKATEbHOI a/lbTePHATHBON MYHKIIMOHHON OMOIICHM TIeYeHN /I
CTajuanmM3alyy 1 MOHUTOPUHTA XPOHIYECKUX 3a60/1eBaHmit edeHn. MeToy amacrorpaduu [edeHn y eTell ABIAETCA IPUOPUTETHBIM, ITOCKOIBKY
ABJIACTCA HEVHBA3VMBHBIM C BHICOKOI CTEIIEHbI0 MHPOPMATUBHOCTH U JOCTOBEPHOCTI M MOXKET IPUMEHATHCA B MEJMIMHCKOI IPAKTHKE B KauyecTBe
CKPUMHMHTA, IUATHOCTUKM M MOHMTOPVHTIA IAIMEHTOB C IATOMOTVeN IIeYeH .

KrioueBbIe cToBa: HeMHBA3MBHbIE TECTHI, 9/TACTOrpadus, BUPYCHBI reaTnT.
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Introducere

Determinarea si tratamentul afectiunelor cronice difuze ale
ficatului constituie una din cele mai actuale probleme ale hepato-
logiei contemporane. In rezultatul progresarii procesului patolo-
gic se formeaza stadiile fibrozei, in unele cazuri cu stabilirea ciro-
zei hepatice si cu riscul evaludrii in carcinom hepatocelular [1, 3].

Fibroza hepatica este cauzatd de disbalansul dintre procesele
de sinteza si degradare a componentelor matricei extracelulare
colagene (MEC). In gradele avansate ale firbozei hepatice ficatul
contine de 6 ori mai mult MEC in comparatie cu norma, inclusiv
colagenul de tip I, II, IV, fibronectina, undulina, elastina, prote-
oglicanii [5].

Cele mai frecvente cauze ale gradului inalt de fibroza hepatica
la copii se considera anomaliile ductelor biliare, deficitul alfa-1-
antitripsinei, hepatitele autoimune, hepatita cronica B etc. [3].

»Standardul de aur” in diagnosticul afectiunilor hepatice
este considerata biopsia punctionald a ficatului. In pofida rezul-
tatelor inalte ale biopsiei, exista unele restrictii in practica pedia-
tricd si risc de dezvoltare a complicatiilor [1, 3, 5, 8].

Elastografia este o0 metodd bazatd pe ultrasunete, un concept
non-invaziv in evaluarea naturii tesutului, care oferd informatii
despre elasticitatea tesutului examinat si gradul fibrozei.

Tesutul hepatic normal este moale si flexibil. In inflamatie,
multe celulele mor si sunt inlocuite de fibre de colagen, iar te-
sutul devine rigid. Procesul este adesea lent. Masurarea exactd,
neinvaziva a rigiditdtii hepatice, o aplicatie simpld a elastografiei,
promite sa fie 0 metoda sigurd, necostisitoare pentru a monitori-
za progresarea bolii hepatice, a salva vieti, a evita multd suferinta
si a reduce costurile de ingrijire medicald [9].

Elastografia este descrisa pentru prima daté in literatura de
specialitate, in anul 1999 (Sandrin 1999) si permite cuantifica-
rea fibrozei hepatice prin determinarea vitezei unei unde elastice
cu frecventa joasd, produsd de o sonda mecanic, plasata direct
pe tegumentul pacientului. Viteza acestei unde elastice, care se
propaga in tesutul hepatic, depinde de rigiditatea efectivd a fica-
tului, rigiditate care, la randul ei, se coreleaza cu gradul fibrozei
hepatice. In practici, sonda este plasati intr-un spatiu intercostal,
intr-o pozitie comparabild cu pozitia utilizata pentru biopsia he-
paticd standard. De obicei, sunt necesare 10 determindri pentru
evaluarea rigiditatii hepatice. Aceste determinari pot fi realizate
in mai putin de 5 minute. Dispozitivul pentru elastografie este
numit FibroScan. Rigiditatea ficatului este exprimata in kilo-Pas-
cali (kPa) [5, 10, 12].

Analiza intinderii tisulare se poate realiza prin doua tehno-
logii diferite: elastografie prin compresie ,easy touch elasticity
imaging” (aplicatii pentru elastografia de suprafatd - in special a
sanului) si tehnologia ARFI - “acoustic radiation force imaging”
(impulsul de difuzie a fortei acustice).

Avantajele metodei ARFI: permite evaluarea corectd si fle-
xibild a rigiditatii hepatice, inclusiv a lobului stang (cu utilitate
la pacientii obezi); se coreleaza cu stadiul fibrozei, fird a fi in-
fluentata de steatoza; nu impune un anumit grad de compresie
asupra tesutului, efectuatd de examinator §i care poate varia
(prin oboseala mainii); preia miscdrile respiratorii ale pacientu-
lui, adicd miscéri ritmice si constante; are o precizie superioard
altor metode neinvazive; furnizeaza si informatii suplimentare
privind delimitarea tumorilor hepatice; a demonstrat potentialul
de a diferentia tumorile hepatice maligne de cele benigne (he-
mangioame). Metoda este rapida, usor de invitat, rezultatele sunt
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disponibile imediat, poate fi aplicata atat la copii, cat si la adulti.

Evaluarea rigiditatii hepatice la subiectii fara boala hepatica
aparenta a demonstrat ca rezultatele sunt influentate de gen si in-
dexul de masa corporala. In genere, rigiditatea ficatului este mai
mare la bdrbati decat la femei (5,81 £ 1,54 vs. 5,23 + 1,59 kPa)
(Roulot 2008).

Determinarea cit mai precisa a fibrozei hepatice permite eva-
luarea gravitétii, aprecierea prognosticului si, cel mai important,
instituirea tratamentului specific, in mod special, pentru hepati-
tele cronice virale.

Clasificarea metodelor de diagnostic in afectiunile hepa-
tice cronice: invazive — punctie, biopsie hepatici; neinvazive —
serologice si imagistice.

In prezent sunt disponibile doua categorii de metode nein-
vazive:

1. Metode serologice: indirecte si directe.
2. Metode imagistice: echografie abdominald; elastografie;
tomografie computerizatd; RMN.

Existd doud categorii de markeri serologici:

A. Indirecti - reflectd modificdrile functiei hepatice. Marke-
rii indirecti constau in determinarea nivelului transaminazelor
(AST si ALT), a numarului de trombocite si al testelor de coagu-
lare; se poate determina raportul AST/ALT si APRI.

Raportul AST/ALT - s-a constatat ca o valoare > 1, are o
specificitate mare pentru prezenta cirozei la pacientii cu infectie
VHC. APRI reprezinti raportul dintre AST si numarul de trom-
bocite. Desi necesita determinarea doar a doui variabile, perfor-
manta APRI este similara cu cea a altor markeri indirecti (inde-
xul Forns si Fibrotest), putdnd preciza dacd pacientul are sau nu
fibroza semnificativa sau ciroza.

Indexul Forns este un alt marker indirect de fibrozi ce uti-
lizeazd 4 variabile: varsta pacientului, numarul de trombocite,
nivelul de colesterol, valoarea gama glutamil transpeptidazei
(GGT). Indexul Forns este util pentru diferentierea pacientilor
care au fibroza incipientd de cei cu fibroza semnificativa.

Dezavantajul major al acestui marker este includerea nivelu-
lui de colesterol ca variabila, acesta avand variatii semnificative,
in functie de genotipul VHC, cu care pacientul este infectat.

Fibrotestul constd in determinarea mai multor parametri:
alfa 2 globulina, gamaglobulina, alfa 2 macroglobulina, apolipo-
proteina Al, GGT, bilirubina totald. Acesti parametri sunt utili-
zati pentru clasificarea fibrozei in una din cele 3 categorii: usoara
(FO-F1 Metavir), severa (F2-F4 Metavir), indeterminati. In prac-
tica medicald, Fibrotestul permite diferentierea fibrozei usoare
(FO-F1) de cea severad (F2-F4). Fata de indexul Forns, Fibrotestul
nu este genotip dependent, dar sunt posibile reactii fals pozitive
datorate: colestazei, sindromului Gilbert, hemolizei acute, proce-
selor inflamatorii.

Actitestul reprezinta o variantd modificata a Fibrotestului ce
include si determinarea ALT si reflecta atat fibroza cét si activita-
tea necroinflamatorie [3].

B. Markerii serologici directi aratd turnover-ul matricei
extracelulare. Markerii directi includ produsii de sintezd sau
de degradare ai colagenului, enzimele implicate in remodelarea
matricei extracelulare, glicoproteine, proteoglicani si glicozami-
noglicani; permit o apreciere dinamicd a matricei extracelulare
intrucat unii reflectd procesul de fibrogenez4, iar altii - pe cel de
regresie.

Acidul hialuronic este un component esential al matricei
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extracelulare si valorile lui sunt frecvent crescute la pacientii cu
fibroza hepaticé. Cresteri ale acidului hialuronic pot fi intélnite,
insd, si in procesele inflamatorii cronice (artrita reumatoida) sau
pot fi determinate de consumul anumitor alimente.

Colagenul este sintetizat de cétre celulele stelate sub forma
unui precursor (procolagen), care este ulterior transformat enzi-
matic in fractiuni peptidice carboxi- si aminoterminal. Unele din
aceste fractiuni peptidice pot fi crescute atat in hepatitele acute,
cét si in stadiile avansate de fibroza.

Metaloproteinazele (MMP) si inhibitorii tisulari (TIMPs)
sunt enzime ce hidrolizeaza matricea extracelulard, produsa in
exces, si sunt inhibate de factorii solubili tisulari denumiti TIM-
Ps. Intrucat, atat nivelurile de MMP cit si cele ale TIMP pot fluc-
tua in timpul injuriei si al regenerarii hepatice, au fost folositi
drept markeri de fibroza [1, 4, 11].

YKL-40 reprezinti o glicoproteina ce actioneaza ca factor de
crestere pentru fibroblasti, celule endoteliale si condrocite. A fost
propus ca marker de fibroza intrucét s-a observat ca nivelul de
YKL-40 a scazut la pacientii cu hepatitd C, care au administrat
tratament antiviral, pe langd alti markeri serologici de fibrozd
(MMP, TIMP, procolagen).

TGF-B (transforming growth factor-B) este considerat un
activator al celulelor stelate, contribuind astfel la sinteza matricei
extracelulare. Studiile efectuate pana in prezent sugereazd exis-
tenta unei bune corelatii intre nivelul seric al acesteia si stadiul
fibrozei [4].

Combinatii markeri directi - indirecti

S-au evaluat diverse combinatii ale markerilor directi si indi-
recti pentru aprecierea fibrozei.

Fibrospect utilizeaza trei parametri: acidul hialuronic; alfa
2 macroglobulina; TIMP 1; ELF (European Liver Fibrosis) a fost
propus in urma unor studii multicentrice si include determina-
rea acidului hialuronic, a TIMP1 si a PIII NP (fractiunea peptidi-
ca aminoterminald a procolagenului).

SHASTA include dozarea acidului hialuronic, a AST si a al-
buminei. Toate aceste combinatii de markeri serologici de fibroza
apreciaza daca un pacient are fibroza usoara sau avansata, avand
cea mai mare sensibilitate si specificitate pentru stadiile FO si F4
[3].

A doua categorie de tehnici non invazive de apreciere a fi-
brozei hepatice sunt cele imagistice: tomografia computerizata,
rezonanta magnetica nucleara, ecografia abdominald, elastogra-
fia - 0 noud tehnica implementata in ultimii ani, care permite ma-
surarea rigiditatii tesutului hepatic dupd aplicarea unor vibratii
de amplitudine si frecventa reduse; undele emise de un dispozitiv
vibrator, atasat unui transductor, se propaga cu o viteza direct
proportionald cu rigiditatea tesutului strabatut; cu cat tesutul este
mai dur, cu atat unda se propaga mai rapid; viteza de propagare
a undei, exprimatd in kPa, reflecta rigiditatea tesutului hepatic;
in mod normal aceasta este apreciata ca fiind de aproximativ 4-6
kPa, cea din ficatul cirotic avand valori ce depasesc 12-14 kPa.

B. Fibroscan apreciazi rigiditatea unui fragment de tesut he-
patic, avand forma unui cilindru cu diametrul de 1 cm si lungi-
mea de la 2 pana la 4 cm; comparativ cu fragmentul obtinut prin
PBH, cel apreciat prin elastografie este de 100 de ori mai mare,
fiind mult mai reprezentativ pentru intregul parenchim hepatic;
sunt necesare 10 masuratori pentru validarea unei determinari,
durata fiind de aproximativ 10 minute pentru fiecare pacient; fi-
broscan permite aprecierea fibrozei semnificative (grad > F2) si

a cirozei, tehnica fiind rapida, usor de utilizat si nedureroasa; fi-
broscan poate fi utilizat in combinatie cu Fibrotest pentru o acu-
ratete mai mare in diagnosticul fibrozei la pacientii cu hepatita
cronicd cu VHGC; de asemenea, poate reprezenta un test de scre-
ening pentru aprecierea fibrozei in cazul pacientilor cu steatohe-
patitd nonalcoolicd; pe langa performanta redusd in diferentierea
fibrozei usoare de cea moderata, nu poate fi utilizat la pacientii cu
ascitd, la cei obezi sau la cei cu spatii intercostale inguste; un alt
dezavantaj il reprezinta costul ridicat al aparatului [12].

C. Elastografia real time (Hitachi EUB 8500 si EUB 900) are
acelasi principiu ca si cea clasica, dar permite eliminarea unor
restrictii tehnice, furnizdnd rezultate comparabile cu Fibroscan.
Astazi, metoda de referinta in evaluarea stadiului fibrozei hepati-
ce la persoane de peste 50 de ani este Biopsia hepaticd percutand
(PBH). O caracteristicd extrem de importanta a PBH, care o face
incd indispensabild, este aprecierea fibrozei hepatice si din punct
de vedere calitativ (sediul si distributia fibrozei, relatia fibrozei cu
lobul hepatic, prezenta leziunilor asociate) [6, 9, 11]. Toate aces-
tea au dus la necesitatea de a cduta alte teste de evaluare a fibrozei
hepatice, mai putiun invazive, cu posibilitatea de evaluare a fibro-
zei la nivelul intregului parenchim hepatic si, nu in ultimul rand,
sd poata fi repetatd ori de cate ori este nevoie.

Indicatii

1. In cazul hepatitelor cronice virale, este frecvent utilizatd pen-
tru stabilirea severitatii afectdrii hepatice, dar si indicatiei de
initiere a tratamentului sau a raspunsului terapeutic.

2. Pacientii cu infectie cronica cu VHC, la care PBH demon-
streazd inflamatie minima fara fibroza, au un prognostic pe
termen lung foarte bun, ciroza aparand la mai putin de 20%
dintre acestia, dupd un interval de timp de aproximativ 20 de
ani.

3. La pacientii, la care testele neinvazive nu dau rezultate conclu-
dente, se monitorizeaza prin PBH, putandu-se amana institu-
irea tratamentului cu Interferon si Ribavirind fara ca prognos-
ticul lor pe termen lung sa fie afectat.

4. Pentru pacientii cu hepatitéd cronica cu VHC si fibrozi avansa-
ta si, care nu au obtinut raspuns virusologic sustinut dupé un
tratament initial cu PegInterferon si Ribavirind, aspectul PBH
poate constitui un argument suplimentar in favoarea unei te-
rapii de mentinere cu Peginterferon.

5. Daca in cursul tratamentului initial, ARN-VHC a inregistrat
o scadere semnificativa, iar PBH evidentiaza o imbunatatire a
modificarilor histologice, pacientul poate beneficia de terapie
de mentinere.

6. In cazul pacientilor cu infectie cronica cu VHB, PBH aduce
informatii utile in mod special pentru cei cu transaminaze
normale.

7. Dacd PBH aratd modificiri minime sau chiar aspect normal,
decizia initierii tratamentului pe termen lung cu compusi nu-
cleozidici se ia, tindindu-se cont de riscul dezvoltarii rezisten-
tei la tratament, pe de o parte, si riscul progresarii bolii, pe
de alta parte. In prezent, majoritatea expertilor considera ci
aceastd categorie de pacienti nu necesita tratament antiviral.

8. O alta indicatie a PBH o constituie existenta bolilor asociate
de tipul overlap syndrome: ciroza biliara primitivéd cu colangi-
td sclerozanta; hepatita autoimund; hepatite cronice cu VHB/
VHC, asociate cu hemocromatozd sau cu steatozd hepatica
nonalcoolica.
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In aceste cazuri PBH poate clarifica diagnosticul si aduce in-
formatii utile pentru stabilirea schemei terapeutice: poate stabili
diagnosticul (pozitiv sau diferential) pentru steatoza hepatica si
steatohepatitd nonalcoolica sau pentru cea indusa de alcool; poate
fi utilizata si pentru a urmari raspunsul terapeutic, aceasta indicatie
fiind frecvent folosita in cazul hepatitei autoimune si al rejetului
ficatului transplantat; se poate face diagnosticul diferential intre
rejetul acut sau cronic posttransplant si recurenta bolii initiale sau
o infectie oportunista [2, 7].

Desi rata de complicatii semnificative post PBH este redusa
(intre 1 i 5%), iar mortalitatea variaza intre 1/1 000 cazuri si 1/10
000 cazuri, PBH rimane o proceduri invaziva. In pofida carac-
terului invaziv, ofera posibilitatea aparitiei complicatiilor, avand
si anumite limite:

— riscul de aparitie al complicatiilor este mai mare pentru
pacientii cu afectare severa a functiei hepatice, cu trombo-
citopenie sau tulburéri de coagulare, sepsis;

- de asemenea, riscul de complicatii creste proportional cu
numarul de pasaje intrahepatice;

- una din principalele limite ale biopsiei hepatice riméane
dimensiunea prea mici a fragmentului recoltat. In prezent,
se considera cd pentru o apreciere optima a activitétii necro-
inflamatorii si a fibrozei in cazul hepatitelor cronice virale,
fragmentul de tesut hepatic trebuie si fie de minimum 25
mm, nefragmentat si sd contind minimum 11 spatii porte
complete;

- o alta limita este datorata erorii de esantionare (sampling
error). Aceastd limita a PBH poate interesa atat cuantificarea
fibrozei (frecvent cu un stadiu), cat si pe cea a activitatii
necroinflamatorii (de obicei, prin estimare in minus);

- se considera cd o singurd PBH poate rata ciroza in 10% - 30%
dintre cazuri si cd in jumatate din cazuri pot exista diferente
intre modificérile observate la cei doi lobi hepatici;

- interpretarea PBH de cétre anatomopatologi este subiectiva.

In ultimii ani, pentru majorarea veridicititii in determinarea
fibrozei hepatice, se asociazi testele biologice cu metode in-
strumentale neinvazive, de exemplu, elastografia si elastometria
ficatului. In prezent, s-au efectuat multe studii pentru confirmarea
beneficiilor elastografiei.

Topstaea JLI. si coaut. (2009) au analizat elastografiile la 77
de pacienti cu afectiuni cronice difuze ale ficatului: cu hepatite
cronice B, C, D - 50 de pacienti, hepatite autoimune - 16, boli
metabolice - 6, hepatite neonatale — 5. Gradul fibrozei a fost
apreciat conform scorului METAVIR. La pacientii cu hepatite
virale B si C, cu durata medie de boald 9,8 + 0,7 ani, s-a marcat
gradul minimal de fibroza (F 0-1) si activitatea joasa de citoliza.
La copiii cu hepatita virald D si durata bolii de 10,3 + 1,8 ani,
s-a marcat F2 cu nivelul de hiperfermentemie pana la 5-6 nor-
me. Indicii de fibrozd hepatici moderata (F2) s-au determinat la
pacientii cu boli metabolice de peste 11,6 + 0,8 ani. In hepatitele
autoimune s-a confirmat gradul inalt de fibrozé (F3) cu termenul
de boala de 5,6 + 0,5 ani si concentratia de ASAT 3 norme. He-
patitele neonatale cu anamneza de 0,9 + 0,3 ani s-au caracterizat
prin gradul avansat de citoliza si fibrozd (F3-4) in 80% cazuri [6].

Studiul ,,Rolul elastografiei prin metoda ARFI si testul de
respiratie cu 13C-metacotin (MBT) pentru stadializarea neinva-
zivd a fibrozei hepatice” a inclus 100 de pacienti cu diagnosticul
HCYV, care au fost supusi biopsiei hepatice. Ca referinta pentru
stadializarea histologica a fibrozei ficatului a servit scorul META-

VIR. Corelatia dintre testele neinvazive si biopsia hepatica au fost
evaluate, folosind coeficientul Spearman. Validitatea generala a
fost masurata, utilizdnd aria de sub receptorul de operare, carac-
teristicd curbei (AUROC ) cu 95 % CI. Rezultatele studiului au
confirmat o corelatie importanta dintre ARFI si stadiile fibrozei
histologice (r = 0,826, p < 0,001) si o corelatie moderatd dintre
testul MBT si stadiile fibrozei (r = 0,602, p < 0,001) pentru valo-
rile de referinta delta si r = 0,398, p < 0,001 pentru doza cumu-
lativa de recuperare. AUROC dupa ARFI si MBT s-a marcat la
nivelul de 0,86 (95% CI = 0,79 - 0,95) si, respectiv, 0,61 (95% CI
= 0,52-0,95) pentru diagnosticul fibrozei semnificative (F > 2).
ARFI a confirmat mai bine stadiul F, sau F, de fibrozd (AUROC
= 0,961, 95% CI = 0,938-1), in comparatie cu MBT (AUROC =
0,736, 95% CI = 0,613-0,859). S-a concluzionat cd metoda ARFI
este 0 metodd promititoare in evaluarea fibrozei hepatice, supe-
rioara MBT pentru stadializarea neinvaziva a fibrozei hepatice.

Studiul realizat de M. Lupsor, R. Badea, H. Stefanescu la
tema: ,,Diagnosticul performant prin elastografia tranzitorie ul-
trasonograficd pentru evaluarea neinvazivd a fibrozei hepatice la
pacientii cu HBV”; a inclus 108 pacienti cu HBV (varsta medie de
45,76 ani; 57,4% - barbati), diagnosticati in baza biopsiei hepati-
ce, conform scorului Ishak. Masurarile au fost efectuate cu ajuto-
rul elastografiei tranzitorii (FibroScan). Diagnosticul performant
al mésurarilor hepatice a fost evaluat, folosind sensibilitatea (Se);
specificitatea (Sp); valoarea predictiva pozitivd (PPV); valoarea
predictiva negativa (NPV), curba AUROC si acuratetea diagnos-
ticd (DA). In rezultat, valorile misuririlor hepatice au fost de la
2,70 kPa pana la 75 kPa. S-a determinat o corelatie neinsemnata
cu activitatea necro-inflamatorie (r = 0,382, p = 0,006), valorile
rigiditatii hepatice s-au stabilit semnificativ si bine corelate cu fi-
broza (r = 0,850, p < 0,0001). Nu s-a stabilit o corelatie cu steato-
zele (r = 0,220, p = 0,069). Masurdrile rigiditatii hepatice au esuat
la 1 pacient, care avea BMI = 32 kg/m?. In concluzie, s-a confir-
mat cd elastografia este o metoda neinvaziva promitatoare pentru
detectarea diferitor grade de fibrozi la pacientii cu HBV [2, 3, 4].

Sporea S., Bota A., Deleanu si colab. au efectuat un studiu,
avand ca scop masurari ale rigiditatii hepatice cu ajutorul elas-
tografiei la pacientii cu HBV. Studiul a inclus 157 de pacienti cu
HBV. La fiecare pacient i s-a efectuat 10 masurari valide, ulterior
s-a calculat valoarea medie masuratd in kPa. Conform rezultate-
lor obtinute cu ajutorul scorului Knodell, pacientii s-au reparti-
zat: F - 2; F - 105; F, - 7; F, - 37; F, - 6. Masurarile valide ale
rigiditatii hepatice au fost obtinute la 152 de pacienti (96,8%).
Valorile masuririi elasticitétii hepatice au stabilit severitatea fi-
brozei: F, - 6,9 + 2,2 kPa; F, - 8,4 + 2,8 kPa; F, - 9,2 + 3,6 kPa;
F, - 21,4 + 8,2 kPa. Corelatia semnificativa directd a masurdrii
rigiditatii hepatice cu fibrozd s-a determinat la pacientii cu HBV
(r=0,52, p <0,0001). Valorile de 8 kPa sunt caracteristice pentru
prezenta fibrozei semnificative. Masurarea rigiditatii hepatice cu
ajutorul Fibroscanului a atins sensibilitatea 65% si specifitatea de
80%, 60% PPV si 83% NPV, (F > 2, Knodell, AUROC = 0,748; p
<0,001). Pentru valori de 13,6 kPa, masurarea rigiditatii hepatice
a avut 100% Se, 97% Sp, 60% PPV si 100% NPV si a caracterizat
ciroza hepatica (F = 4, Knodell), (AUROC = 0,989, p < 0,001).
S-a stabilit ca rigiditatea hepatica a fost corelata cu fibroza la pa-
cientii cu HBV. Mésurarea rigiditétii hepatice are valori predictiv
bune pentru prezenta fibrozei semnificative si valori excelente,
predictive pentru prezenta cirozei.

[ @ ]




MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

Concluzii

1. Elastografia este o metoda noninvazivd pentru depistarea sta-
diilor de fibrozd la pacientii cu HCV si pentru estimarea se-
veritatii fibrozei.

2. Testele neinvazive hepatice sunt o alternativa atrigitoare a
punctiei biopsie hepatica pentru stadializarea si monitoriza-
rea afectiunilor cronice hepatice. Ele diferentiaza rapid si sigur
pacientii cu fibroza avansatd de cei fird fibrozi; pot fi folosite
ca screening rapid al pacientilor cu infectie cu virus B, C, D.

3. Pentru majorarea veridicitatii in determinarea gradului de
fibroza hepatici, testele biologice se asociazd cu investigatii
instrumentale (elastografie hepatica).

4. Hepatitele autoimune se caracterizeaza prin formarea rapida
a cirozei hepatice care se inregistreaza in primii 5 ani de boald
la 1/5 dintre pacienti. Copiii cu hepatite neonatale prezinta un
prognostic nefavorabil prin formarea gradului inalt de fibroza.
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