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Introducere

Spectrul clinic al bolii hepatice alcoolice (ALD)
include ficat gras alcoolic, steatohepatita alcoolica,
ciroza alcoolica (ciroza lui Laennec ) si risc crescut
pentru carcinomul hepatocelular 2. Datele din studiu
,Dionysos” atestd ca consumul de mai mult de 30 g

de alcool pur pe zi, indiferent de sex, creste riscul de
boli de ficat®. Steatoza hepatica alcool indusa este re-
versibild dupa abstinenta de alcool. Obezitatea poate
potentia dezvoltarea ficatului gras alcoolic, fiind con-
siderata ca factor de risc suplimentar pentru dezvol-
tarea cirozei alcoolice*. Nivelul crescut de acizi grasi
liberi a fost incriminat in patogeneza ficatului gras.
Cantitatile mari de alcool cresc lipoliza, din cauza
efectului stimulator direct pe axa suprarenala si pitu-
itara. In plus, ingestia cronica de etanol inhiba oxida-
rea acizilor grasi in ficat si eliberarea de lipoproteine
cu densitate foarte mica (VLDL) in sdnge. Toate aces-
te mecanisme favorizeaza steatoza hepatica.

Evaluarea ultrasonografica a ficatului este o me-
toda ieftind si sigura, larg disponibild si bine tolerata
de pacienti. Reprezinta o metoda de prima linie pen-
tru evaluarea steatozei hepatice cu aplicatii clinice si
epidemiologice®. Dislipidemiile sunt factori indepen-
denti predictori a prezentei hiperecogenitatii hepatice
la examen ultrasonografic®. Holt si al. arata ca la pa-
cientii cu obezitate, concentratia de acizi grasi neeste-
rificati a fost corelata cu gradul steatozei, evidentiate
semicantitativ la examen untrasonografic’.

Scorul ultrasonografic lui Hamaguchi ® poate eva-
lua semicuantitativ extensia steatozei hepatice cu o
corelare buna cu gradul de infiltrare grasoasa apreci-
ata histologic. In acest context scorul ultrasonogra-
fic ar putea fi predictorul prezentei steatohepatitei si
extensiei steatozei. Numai cateva studii prospective
au evaluat rolul potential al ecografiei in diferentierea
steatohepatitei de steatoza simpla®'®!!, Un alt studiu
retrospectiv recent a aratat ca trei parametri ultraso-
nografici (atenuarea amplitudenii ultrasonore, mari-
rea diametrului splinei si prezenta zonelor focale de
destributie saracitd a grasimei) au fost factori inde-
pendenti predictori a steatohepatitei nonalcooloce si
combinarea acestor parametrii poate permite diferen-
tierea intre steatohepatita nonalcoolica si steatoza'’.

La momentul actual numai biopsia hepatica per-
mite stabilirea diagnosticului de steatoza si steatohe-
patita. Aplicarea scorului ultrasonografic semicuanti-
tativ pentru ficat gras ar permite evidentierea acestor
pacienti, folosind metode noninvazive.

Scopul acestui studiu a fost evaluarea scorului
ultrasonografic la pacientii cu consum exagerat de
alcool (mai mult de 50g de alcool absolut pe zi) cu
apreciarea valorii predictive pentru sindromul meta-
bolic la acest grup de pacienti.

Material si metode

Noi am evaluat pacientii din trei clinici: doua car-
diologice si una hepatologica, la care a fost aplicat sis-
temul de scorificare Hamaguchi si a fost evaluata aso-
cierea scorului cu prezenta sindromului metabolic.
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Populatia si metodele. Pacientii inclusi in studiu
au efectuat analiza generala de sange, analiza biochi-
mica, evaluarea markerilor virali (Ag HBs, antiHBs,
antiHBcor cu, antiHCV), examen ultrasonografic.
Datele demografice, istoricul medical, consumul de
alcool, tutun, medicamente, factorii de risc cardiovas-
cular au fost evaluate folosind chestionarul special.
Indexul masei corporale (IMC) a fost calculat folo-
sind formula IMC = masa corpului kg/talia cm?.

Ultrasonografia si sistemul de scorificare. Exa-
menul ultrasonografic a fost efectuat de trei specia-
listi cu un transductor de 2-4 MHz (ATL Ultramark 9
HDI, USA). Setarile ,,overall gain”, initial ,,gain” si
»time gain compensation settings” au fost pastrate in
limite inguste. La evaluarea ficatului gras si fibrozei
hepatice nu a fost ajustat ,,time gain compensation”,
ajustarile au fost acceptate pentru evaluarea portiuni-
lor adanci al ficatului pentru delimitarea marginilor
pentru alte scopuri. Durata medie a fiecarei examinari
a fost de 10 minute si a inclus evaluarea ficatului, ve-
zicii biliare, splinei, pancreasului si rinichilor.

In timpul examenului ultrasonografic a fost in-
registratd sonograma sagitalda pentru evidentierea
marginii hepatice. In sectiunea subcostala dreapta si
sectiunea transversald au fost imregistrate 6 sonogra-
me care au continut vena hepatica dreapta, vena-por-
ta dreapta, vena hepatica medie si stanga, vena-porta
portiunea transversald si portiunea umbilicala. Apoi
au fost Inregistrate 4 sonograme intercostale care au
evidentiat: lobul drept al ficatului ce a continut vena
hepatica medie; segmentul anterior superior §i seg-
mentul anterior inferior a ramurii drepte a venei-porte,

vena hepatica dreapta; segmentul posterior superior si
cel posterior inferior a ramurii drepte a venei-porte.
Pe linia medioaxilara au fost inregistrate alte sono-
grame intercostale drepte, in care lobul drept al fica-
tului si rinichiul drept sunt aranjati unul langa altul.
In cadrul examinirii semnele ecografice a steato-
ziei hepatice au fost clasificate ca: prezenta contras-
tului hepatorenal si ,,stralucirii,, hepatice, atenuarea
posterioard, stergerea desenului vascular (Fig. 1).
Diagnosticul ,,contrastului hepatorenal” a fost ba-
zat pe evidentierea contrastului ultrasonor intre pa-
renchima hepatica si a rinichiului drept pe sonograma
intercostala dreapta pe linia medioaxilara. Diagnosti-
cul ,,luminozitatii hepatice” a fost bazat pe intensita-
tea patologicd al ecourilor sonografice provenite din
parenchimul hepatic, care a fost gradatd ca absenta,
minimala sau severa. Scorul a fost definit ca 1 in cazul
prezentei sau contrastului hepatorenal sau luminozita-
tii hepatice. Scorul 2 inseamna prezenta si contrastul
hepatorenal a luminozitatii hepatice. Pe langa aceas-
ta, cand luminazitatea hepatica a fost severa, scorul a
fost clasificat ca 3. In cazul steatozei neregulare sau
focale clasificarea a fost urmatoarea: in cazul pre-
zentei leziunilor hiperecogene >10% si contrastului
hepatorenal — scorul a fost 2 sau 3 in dependenta de
intensitatea luminozitatii. Cand leziunile hiperecoge-
ne au avut o suprafata de >10%, dar contrastul hepa-
torenal nu a fost posibil de evaluat sau a fost negativ,
scorul a fost clasificat ca 2. In aceste cazuri atenuarea
posterioara si stergerea desenului vascular a fost eva-
luatd bazanduse pe leziuni hiperecogene. Daca lezi-
unile hiperecogene au fost <10%, scorul total a fost

A. LUMINOZITATEA HEPATICA $I CONTRASTUL HEPATORENAL

WN PO

B. ATENUAREA POSTERIOARA

0 absenta

1 diafragmul se vizualizeaza deficil, dar se destinde

2 nu se vizualizeaza diafragmul
C. STERGEREA DESENULUI VASCULAR

0 absenta

1 desenul peretilor vaselor intrahepatici sters, lumenul Thgustat

luminozitatea hepatica si contrastul hepatorenal ABSENT
luminozitatea hepatica sau contrastul hepatorenal PREZENT
luminozitatea hepatici USOARA si contrastul hepatorenal PREZENT
luminozitatea hepatici SEVERA si contrastul hepatorenal PREZENT

scorul pentru A

scorul pentru B

scorul pentru C

SCORUL PENTRU A >1, SE FACE SUMA A+B+C
SCORUL PENTRU A =0SCORUL TOTAL =0

SCORUL TOTAL >2

SCORUL TOTAL

Figura 1. Sistemul de scorificare ecografica a steatozei hepatice



Stiinte Medicale

165

clasificat ca 2 si nu s-a evaluat atenuarea posterioara
si stergerea desenului vascular. Penetrarea ecourilor
in portiunile profunde a ficatului a fost gradata in trei
grade. Diagnosticul de ,,atenuare posterioarda” a fost
bazat pe evidenta atenudrii a penetrarii ecourilor in
portiunile profunde a ficatului si vizualizarea neadec-
vata a diafragmei. Scorul a fost clasificat ca 2 in cazul
daca diafragmul nu se vizualiza. Diagnosticul ,,ster-
gerii desenului vascular” a fost bazat pe vizualizarea
deteriorata a peretilor vaselor intrahepatici si ingus-
tarea lumenului vascular. Cand scopul contrastului
hepatorenal si luminozitatii hepatice a fost > 1, noi
am calculat suma totald a scorurilor. Cand contrastul
hepatorenal si luminozitatea hepatica au fost negati-
ve, scorul total a fost definit ca 0. Datele clinice si
paraclinice nu au fost cunoscute de cétre specialistul
care efectua ecografia.

Sindromul metabolic. The Adult Treatment
Panel Il of the National Cholesterol Education
Program (NCEP) a propus o definitie a sindromului
metabolic ca prezenta a trei sau mai multor de cinci
variabile, legate cu insulinorezistenta: a) obezitate
centrala (circumferinta abdominald mai mare de
102cm pentru masculi si mai mult de 88 cm pentru
femei; b) hipertrigliceridemia (trigliceride mai mari
de 1,69 mmol/l (150 mg/dl) sau tratament cu hipo-
lipimiante); c¢) nivelul jos de HDL colesterol (mai
mic de 1,03 mmol/l (40 mg/dl) la masculi sau de
1,28 mmol/l (50 mg/dl) la femei); d) hiperglicemia
(glicemia in a jeun mai mare de 5,5 mmol/I (100 mg/
dl) sau diabet zaharat de tipll diagnosticat); e) hiper-
tensiunea (tensiunea arteriald mai mare de 130/85
mmHg sau tratament cu hipotensive). Subiectii cu
(a) plus unul sau mai multe de la (b) la (d) au fost
considerati ca au sindrom metabolic'®. Prezenta dia-
betului zaharat s-a definit ca glicemia in a jeun mai
mare 7 mmoli/l (126 mg/dl) sau tratament cu prepa-
rate antidiabetice.

Analiza statistica. Programul Epi info 2012 a
fosr folosit pentru analiza statistica, p< 0,05 a fost ac-
ceptat ca seminificativ statistic. Gradul asocierii intre
scorul ultrasonografic si parametrii asociati cu sin-
dromul metabolic au fost calculate folosind corelatia
Spearman’s rho [p].

Rezultate

Asocierea intre scor si componentele sindro-
mului metabolic la populatia inclusa in studiu

Caracteristicile de baza a pacientilor inclusi
in studiu. In perioada martie 2009 — mai 2012 noi
am invitat sa participe in studiu 225 pacienti din doud
clinici cardiologice (Clinica de Cardiologie Interven-
tionala, Institutul Cardiologic si Clinica Cardiologie,
Spitalul Central al Cailor Ferate) si o Clinica Hepato-
logica si Gatroenterologicd, Spitalul Clinic Republi-
can. Noi am exclus 58 de pacienti care au avut hepa-
tita virala. O suta treizeci si unu de pacienti care au
consumat mai putin de 50 ml de alcool pe zi la fel au
fost exclusi. Asa dar, subiectii din studiu au constituit
36 de pacienti, care au consumat mai mult de 50 g de
alcool absolut pe zi, toti erau barbati. Varsta medie
a fost de 45,61 = 11,27 ani (intre 26 si 71 de ani),
circumferinta abdominalda — 106,86 + 13,37 cm (intre
82 si 140 cm) si IMC a constituit — 31,57 £+ 5,12 kg/
m? (intre 21,3 si 45,5 kg/m?). Toti pacientii inclusi in
studiu au avut scorul ultrasonografic mai mare de 2.

Asocierea intre scor si sindrom metabolic. Sin-
dromul metabolic a fost diagnosticat la 17 (47%) din
36 de subiecti. Nu s-au observat corelatii semnificati-
ve al scorului ultrasonografic pentru depistarea stea-
tozei hepatice si prezentei sindromului metabolic (Ta-
belul 1). Numai la 40% din pacienti care au prezentat
scorul ecografic al steatozei de 6 puncte a fost depis-
tat sindromul metabolic. Gradul asocierii intre scor
si prezenta sindromului metabolic, calculat folosind
corelatia calitativd Spearman, a fost de p=0,5, ce nu
permite folosirea scorului ca predictor al sindromului
metabolic la pacientii care administreaza mai mult de
50 ml de alcool pe zi.

Discutii. Ultrasonografia abdominala reprezinta
o metoda rapida, ieftinad si noninvaziva pentru sree-
ningul populatiei generale privind steatoza hepatica
alcoolica. Steatoza hepatica in contextul examenului
ultrasonografic este evaluata in baza prezentei urma-
toarelor modificari: contrast hepatorenal, luminozita-
tea hepaticd, atenuarea posteriord si stergerea dese-
nului vascular . In acest studiu am scorificat aceste
modificari ultrasonografice.

Studiile precedente au demonstrat ca ecografia
este 0 metoda cu o sensibilitate (82-95%) si specifici-
tate (66-95%) relativ Tnaltd pentru detectarea steatozei

Tabelul 1
Corelatii intre prezenta sindromului metabolic si scorului ultrasonor
Scorul 2 3 4 5 6
Numarul pacientilor 3 10 8 5 10
SM, p=0,5 66% {2(3)} 50%{5(10)} 38%1{3(8)} 60%1{3(5)} 40%{4(10)}

Gradul asocierii intre scor §i parametrii de sus au fost calculate folosind corelarea calitativa (Spearman’s rho [p])

Datele au fost expuse ca media + deviatia standard, *p < 0,001

SM- sindrom metabolic
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hepatice'>"”. Aceste studii au inclus pacienti cu stea-
toza alcoolica si nonalcoolica. Studiu prezent a fost
efectuat la populatia omogena (consumul considera-
bil de alcool — mai mult de 50 ml/zi, absenta infectiei
virale), ce a crescut acuratetea rezultatelor. Consumul
de alcool, hepatitele virale cu prezenta fibrozei pot in-
fluenta semnele ultrasonografice si diminua acurateta
diagnosticului.

Accesibilitatea 1naltad si simplitatea criteriilor
acestui scor permite sa fie folosit ca metoda screening
pentru studii epidemiologice, chiar pentru populatia
sanatoasd, asimptomaticad. Examenul necesitd doar
5-10 minute si un minut pentru calcularea scorului
steatozei hepatice.

Conventional, steatoza este diagnosticatd cand
sunt prezente si contrastul hepastorenal si luminozita-
tea hepatica'*. Cand este diagnosticat numai unul din
aceste semne, scorul este considerat ca 1, ce atesta
absenta steatozei hepatice. In acelasi timp este impor-
tant s mentiondm cd scorul > 1 are o specificitate
inalta (95,1%) pentru obezitatea viscerala®. Cel mai
des specialistii in ultrasonografie subiectiv gradeaza
steatoza hepatica In minima, moderata si severa. Noi
am efectuat cuantificarii steatozei hepatice prin apli-
carea scorului utrasonografic, scorul mai mare sau
egal 2 a fost considerat ca scor ce a permis stabilirea
diagnosticului de steatozd hepatica alcoolica, dar nu
a fost un factor predictor pentru sindromul metabolic.
In studiile recente a fost depistatd corelarea cu gra-
dul histologic a steatozei. Sensibilitatea scorului este
de 93% si specificitatea de 100%?®. Aceasta metoda
nu permite depistarea numai a cazurilor de steatoza
usoara si moderata.

in concluzie, scorul ultrasonografic poate aduce
informatii precise privind prezenta steatozei hepati-
ce, dar nu si simdromului metabolic si poate fi activ
folosit ca scrfeening populational, in special pentru
pacientii care folosesc alcool.
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Rezumat

Introducere. Steatoza hepaticd nonalcoolicd este
strans asociatd cu sindromul metabolic, dar nu este clar
cum se asociaza steatoza alcoolica cu sindromul metabolic.
Scopul. Am evaluat asocierea dintre sindromul metabolic
si severitatea steatozei hepatice cu un sistem de scorificare
a rezultatelor ultrasonografice. Metode. In studiul au fost
inclusi 36 de pacienti, care au fost selectati din doua cli-
nici de Cardiologie si una de Gastroenterologie si Hepa-
tologie. Am scorificat rezultatele ultrasonografice de la 0
la 6 puncte si am evaluat corelarea cu toate componentele
sindromului metabolic. Rezultate. Sindromul metabolic
a fost diagnosticat la 17 (47%) din 36 de subiecti. Scorul
nu a corelat cu prezenta sindromului metabolic. Gradul de
asociere Intre scorul ultrasonografic si prezenta sindromu-
lui metabolic, calculat prin corelarea Spearman (rho [p]) a
fost de 0,5. Concluzii. Sistemul de scorificare a rezultate-
lor ecografiei abdominale ar putea oferi informatii exacte
despre prezenta steatozei hepatice, dar nu si a sindromului
metabolic, la pacienti care consuma mai mult de 50 ml de
alcool pe zi.

Cuvinte-cheie: Steatoza hepatica alcoolica, sindromul
metabolic, diagnostic ultrasonografic, scorul ultrasonogra-
fic.

Summary

Background: Nonalcoholic fatty liver disease is clo-
sely associated with the metabolic syndrome, but it is un-
clear how alcoholic steatosis is associated with metabolic
syndrome. Aim: We evaluated the association among the
metabolic syndrome, and the severity of fatty liver with
a scoring system of ultrasonographic findings. Methods:
Subjects consisted of 36 patients who were selected from
two clinics of Cardiology and one of Gastroenterology and
Hepatology. We scored the ultrasonographic findings from
0 to 6 points and evaluated the correlation with all compo-
nents of the metabolic syndrome. Results: The metabolic
syndrome was diagnosed in 17 (47%) of 36 subjects. The
score didn’t correlate with components of the metabolic
syndrome. The degree of association between the score
and presence of metabolic syndrome using rank correlation
(Spearman’s rho [p]) was 0,5. Conclusions: The scoring
system with abdominal ultrasonography could provide ac-
curate information about hepatic steatosis, but not about
the metabolic syndrome in case of administration more
than 50 ml of alcohol per day.

Keywords: Alcoholic hepatic steatosis, metabolic
syndrome, diagnostic ultrasound, ultrasound score.

Pe3rome
Beenenue. )KupoBoii HEAJIKOTOJIbHBIM renaro3 TECHO
CBSI3aH C META0OJIMYSCKUM CHHAPOMOM, HO HESICHO, KakK
AJIKOTOJIBHEIN TeIaT03 CBA3aH C METaOOIMIECKIM CHHIPO-
MoM. Lean. MBI miccaeIoBaal B3aUMOCBSI3b MEXKIy Me-

TaOOMMYECKUM CHHIPOMOM M CTENCHBIO BBIPAXKEHHOCTH
KHUPOBON TUCTPOPHHN TE€UEHH, OLICHEHHON C MCIIOIb30Ba-
HUEM YJBTPa3ByKOBOro uccienopanuii. Meroaspl. B uccie-
JIOBaHNE OBUIN BKJIIOUEHBI 36 MAIEHTOB, KOTOpPbIE ObLIN
0TOOpaHbl U3 JBYX KapAHOJOTMYECKHX M OJHOW IracTpo-
SHTEPOJIOTMYECKONH M TelaToJOTHYecKOll KIMHUKU. MBI
paccunTaI AAaHHBIE YIBTPa3ByKOBOTO HCCIIEHAOBAHUS MO
mkaze ot 0 10 6 6ayuI0B M OLEHWIIN HAINYNE KOPPEIISIIIN
9TOH MIKAJIbl CO BCEMH KOMITOHEHTAMH METa0OIMYECKOTO
cunapoma. Pesyabrarnl. MeTaOommaeckuii CHHAPOM OBLT
auarsoctuposad y 17 (47%) n3 36 manueHToB. YABTPO3-
BYKOBAsl IIKaJIa HE KOPPEINUPOBaIa ¢ KOMIIOHEHTAMH METa-
OonmMuecKoro cUHApoMa. Mcnone3ys paHroByr0 KOppens-
nuio Spearman [p], He yAanoch 0OHAPYKUTH KOPPETISAIHIO
MEXAY YIbTPO3BYKOBOH IIKalOWH M HAJMYUEM METaOOoIH-
geckoro cuaapoma (p = 0,5). BeiBoabl. YIsTpo3ByKOBas
IIKajIa MOXET MPEIOCTaBUTh TOUHYIO HH(OpPMALUIO O Ha-
JMYUM CTEeaTo3a IEUYEHH, HE TO3BOJISAS OLECHUTh HAIMYHE
METa0OJIMYECKOTO CHHAPOMA Y TAIMEHTOB YIOTPEOIsIo-
mux 6osee 50 MIT aIIKOTOJIS B JIEHD.

KuroueBbie ci1oBa: AJKOTOIBHBI CTEATO3 MEUYECHH,
METa0OJIMYECKUI CHHAPOM, YIIBTPa3ByKOBOH AMArHOCTH-
KM, yABTPa3BYKOBOH OIICHKH.

MN3YYEHME BJIMAHUA HU3KUX 103
JUXJTOPAUPEHUITPUXTIOPOTAHA
N IMOJIMXJIOPUPOBAHHbIX
BU®EHUWJIOB HA PEITPOAYKTUBHYIO
®YHKIHIO KPBIC B
KPATKOCPOYHOM 3KCIIEPUMEHTE
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3aemonu, Pauca Muzanamovega
Hanmonaneheiii LieaTp OOmecTBeHHOTO
3nopoBbsi, PM
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BBenenne. HayuHo-texHuueckuii mnporpecc B
nepBoi mooBruHE XX CTOJNETHS TIPUBEN K OypHOMY
Pa3BUTHIO XUMHUHM M XHUMHUYECKUX TEXHOJIOTHH, KO-
TOpOE COIMPOBOXKAAIOCH CHHTE30M B J1a00paTOPHBIX
YCIIOBUSIX THICSY HOBBIX OPTaHUYECKUX BEIIECTB W,
B OOJIBITUHCTBE CIIy4aeB, X MAacCOBBIM BHEIPEHH-
eM B mpou3BoAcTBo. [Ipumepno u3 1000 u3BecTHBIX
3arpsi3HUTENIEH OKpY’KaIoIed Cpeabl OKOJIO IOJIOo-
BHHBI COZIEpKaT XJIOp. ATOMBI XJIOpa B MOJEKYJIax
3arpsi3HUTENEH MPUAAIOT UM JIOTIONHUTENFHYIO CTa-
OMIILHOCTh U CTOWKOCTB, CIIOCOOHOCTh K OMOAKKYy-
myssun. B Havane XXI cronerns Obiia moamucana
Crokronbmckasi Konsenuus o Croiikux OpraHu-



