CIROZA HEPATICA
SIINSUFICIENTA HEPATICA
LATENTA CA O COMPLICATIE
A ECHINOCOCOZEI HEPATICE

Rezumat

Scopul cercetdrii a fost de a analiza informativitatea metodelor
diagnostice de investigare, eficacitatea corectiei medicamentoa-
se, a determina volumul de tratament chirurgical la pacientii cu
cirozd hepaticd dezvoltatd pe fondul echinococozei cu determi-
narea cauzelor letalitdtii. Cercetarea se bazeazd pe rezultatele
tratamentului a 602 pacienti cu echinococozd hepaticd operati
in clinicd. Diagnosticul de cirozd a fost stabilit in 24 (3,98%)
de cazuri. In perioada preoperatorie au fost evaluate rezervele
functionale ale ficatului pentru prognosticul eventualelor
complicatii. Corectarea medicatiei inainte de operatie si dupd
operatie si minimizarea riscului operator au imbundtdtit rezul-
tatele tratamentului. Mortalitatea postoperatorie in acest grup a
fost de 3 (12,5%), a cdrei cauzd a fost insuficienta hepato-renald.

Cuvinte-cheie: echinococozd, cirozd hepaticd, insuficientd
hepato-renali

Summary

Liver cirrhosis and latent liver failure as a complication of
liver echinococcosis

The aim of the research was to analyze the informativeness of
diagnostic methods of investigation, the effectiveness of drug
correction, determination of the volume of surgical treatment
in patients with cirrhosis of the liver that developed on the
background of echinococcosis with determination of the causes
of lethality. The research is based on the results of treatment of
602 patients with hepatic echinococcosis operated in the clinic.
The diagnosis of cirrhosis was established in 24 cases (3.98%). In
the preoperative period the functional reserves of the liver were
evaluated for prognosis of possible complications. Pre- and post-
operative medication correction and minimization of operative
risk improved treatment outcomes. Postoperative mortality in this
group was 3 (12.5%), the cause of which was hepatorenal failure.

Keywords: echinococcosis, liver cirrhosis, hepato-renal syn-
drome

Pe3stome

Hllpp03 neueHu U 1AMeHMHAS NeYeHOUHAST HeOOCMamou-
HOCMb KAK OC/I0OMCHEeHUe IXUHOKOKK03ad neueHu

Lenvio uccne008aHus ABUNCA AHANU3 UHPOPMAMUBHOCTNU
OUAZHOCMUYECKUX MeMO0008 UCCIe008aHUST, dPPeKmUBHOCU
MeOUKAMEHINO3HOTL KOPPeKUULL, onpederieHue 00vema xupypau-
4ecK020 71eHeHUst y O0NbHbIX C YUPPOZOM NeHeHU, PA36UBIUUMCS
HA PoHe IXUHOKOKKO34, € YCIMAHOBTIEHUEM NPUHUH TIeMATTbHO-
cmu. B ocHo8y Uccrie008aHUS NOTIOMHEHDL Pe3YTIbINAMbl IeUeHUST
602 6071bHDIX € SXUHOKOKKO30M HeueHu, ONepupoBaHHbix 6
knunuke. JJuaznos yupposa 6vin ycmanoenen 6 24 cnyuasx
(3,98%). B npedonepauionHom nepuode oueHUsAanU PyHKyU-
OHATIbHYIE Pe3epP6bl neveHU OIS NPOZHO3UPOBAHUS BO3MONCHBIX
ocnoscHeruil. ITpeo- u nocneonepayuoHHAas MeOUKAMEHMOZHASL
KOPPEKUUS U MUHUMUSAUUS ONEPAUUOHHO20 PUCKA YTy UUAUTIU
pesynvmamul neveHus. IlocneonepayuoHHAs emanvHOCHb 6
amoii epynne cocmasuna 3 (12,5%) cnyuas, npuuuroti Komopoti
Ovina 2enamopeHanvHAs HeOOCMAMo4HOCHb.
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Introducere

Ciroza hepatica este una dintre cele mai grave
complicatii ale bolii hidatice hepatice, care ingreu-
neaza considerabil tratamentul operator [1-3].

Dezvoltarea cirozei este determinata de chis-
turile complicate, care n-au fost diagnosticate timp
indelungat cu localizare intrahepaticd, in proiectia
Jportilor” ficatului sau echinococoza hepatica mul-
tipla [4, 5, 6].

in baza etiologiei afectiunii sunt determinate
2 mecanisme de baza - cel compresiv si cel toxic.

Prezenta cirozei hepatice complica esential
tactica tratamentului chirurgical, inrautatind astfel
rezultatele postoperatorii si crescand semnificativ
mortalitatea postoperatorie in acest contingent de
pacienti [7, 8].

Scopul cercetarii a constat atat in optimizarea
monitorizarii diagnostice, corectiei medicamentoa-
se, reabilitarii postoperatorii la pacientii cu ciroza
dezvoltata pe fondul echinococozei hepatice, cat si
analiza cauzelor letalitatii postoperatorii.

Materiale si metode

Studiul dat reprezinta o cercetare retrospectiva,
care se bazeaza pe rezultatele examinarii si tratamen-
tuluia 602 pacienti operatiin clinica intre anii 1995 si
2025, cu varste cuprinse intre 14 si 83 de ani, dintre
care barbati — 315 (52,4%), femei - 287 (47,6%).

Monitorizarea diagnostica a inclus metode cli-
nice generale de laborator, diagnostice serologice,
ecografie de polipozitie, ecografie cu Dopplerografie
functionald, tomografie computerizata, rezonanta
magnetica nucleara, scintigrafie, fibroesofagogas-
troduodenoscopie, laparoscopie.

Rezultate

Chisturi diseminate au fost depistate la 28
(4,65%) de bolnavi, chisturi gigantice cu diametrul
de 10-16 cm —in 36 (5,9%) de observatii.

Diagnosticul de ciroza hepaticd a fost stabilit la
24 (3,98%) de pacienti - in 16 cazuri a fost confirmat
in perioada preoperatorie, in 8 cazuri a fost o consta-
tare intraoperatorie (in toate cazurile a fost exclusa
etiologia virala a cirozei).




Gradul modificarilor functionale a fost deter-
minat in baza parametrilor biochimici - hiperbiliru-
binemia a fost detectatd la 22 (91,6%) de pacienti,
cresterea activitatii transaminazelor - la 21 (87,5%),
scaderea functiei de formare a proteinelor ficatului
-la 17 (70,8%), scaderea indicelui de protrombina
-la 16 (66,6%), cresterea ureei si creatininei — la 12
(50%) bolnavi.

Ecografia a fost efectuata la toti pacientii. Ea
ramane a fi o metoda de investigatie extrem de infor-
mativa si bugetara. A fost efectuata prin scanari mul-
tiple consecutive in planuri diferite (polipozitional).

La 11 pacienti cu ciroza si hipertensiune portala
s-a efectuat ecografie cu Doppler. in cazul pacientilor
cu localizarea chisturilor in proiectia, portii” hepatice
pe Dopplerografie s-a constatat o crestere brusca a
vitezei fluxului sangvin in vena porta cu dilatarea ne-
semnificativa a acesteia si scaderea fluxului sangvin
in vena porta si artera hepatica in apropierea,focaru-
lui” cu aparitia inversiunii porto-hepatice. in prezent,
datorita disponibilitatii unor metode maiinformative
de investigare cum ar fi tomografia computerizata
sau rezonanta magnetica nucleara, Dopplerografia
nu mai este necesara.

Prezenta cirozei hepatice a necesitat o corectie
preoperatorie minutioasa si a inclus transfuzie de
preparate proteice, terapie de detoxifiere, corectarea
sistemului de coagulare a sangelui, terapie hormona-
13, hepatoprotectori — in termen mediu de 7-10 zile.

Perioada de reabilitare postoperatorie in spital a
acestui grup de pacienti a fostin limitele a 10-18 zile.
Terapia medicamentoasa intensivad a fost continuata
in perioada postoperatorie.

Mortalitatea postoperatorie in lotul bolnavilor
Cu ciroza hepatica a constituit 3 (12,5%) cazuri.

Discutii

in cazul acestui grup de pacienti este necesara
utilizarea unei tactici personalizate, individuale de
tratament chirurgical cu minimizarea riscului chirur-
gical, pentru a preveni sangerarea intraoperatorie,
care ar putea servi drept mecanism declansator
pentru aparitia insuficientei hepatice in perioada
postoperatorie.

In toate cazurile de deces, cauza mortalitatii a
fost insuficienta hepato-renald. Acesti pacienti au
fost spitalizati deja cu modificari morfofunctionale
profunde ale parenchimului hepatic, caracteristice
pentru insuficienta hepatica latenta (rezultatul a 2
factori — compresie prelungita cu staza de sange si
bila si factorul toxic al lichidului echinococic).

In acest context, capacitatile de rezerva ale
ficatului scad semnificativ, iar trauma chirurgica-
la serveste drept un mecanism de declansare a
disfunctiei hepatice.

Concluzii

La pacientii cu suspiciune de ciroza hepatica
pe fond de echinococoza este necesar a fi utilizat
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intregul arsenal de instrumente de diagnostic cu o
evaluare preoperatorie cuprinzatoare a rezervelor
functionale hepatice si a prognosticului posibilelor
complicatii.

Corectia medicamentoasa simptomatica si
tacticile de minimizare a riscului chirurgical permit
obtinerea unor rezultate bune ale tratamentului.

Principalul factor de risc pentru aparitia
insuficientei hepato-renale in perioada postoperato-
rie este gradul de afectare a parenchimului, prezenta
complicatiilor purulente in chistul echinococic, mo-
dificarile morfofunctionale profunde ale ficatului si
trauma chirurgicala.

Declaratie de conflict de interese
Autorii declara lipsa conflictului de interese.

Bibliografie

1. OTAKUZIEV, A., NISHONOV, F., ABDULLAEVA, B. Sig-
nificance of morfofunctional liver indicators in dis-
seminated liver echinococcosis and abdominal organs.
In: Central Asian Journal of Medicine, 2019, vol. 2; p. 4.

2. TMABJIIOK, I, BY>KOP, M., MOPAPY, B., KPYLY, O., BY?>KOP,
C. DXMHOKOKKO3 MeyeHn — NepuynucTaKTOMnUA Unm
3XMHOKOKK3KTOMMUA. In: AKTyanbHble npobnembl
renatonaHkpeaTobunnapHomn xmpypruu, 14-16 septem-
brie 2016, Minsk. Minsk, Belorusia: 2016, pp. 406-407.
ISSN 2408-9524.

3. PAVLIUC, G, BUJOR, P, CRUDU, O, MORARU, V., CEAUS,
V., BUJOR, S., DANU, M. Complicatiile postoperatorii
timpurii ale echinococozei hepatice si metode de
corectare a acestora. In: Sanatate Publicd, Economie si
Management in Medicing, 2016, nr. 2(66), pp. 127-130.
ISSN 1729-8687.

4. |ACUBOQV, F., SAPAEV D. Surgical treatment of liver echi-
nococcosis. In: Journal of Medicine and Life. 2022, nr.
15(11), pp. 1409-1414.

5. PAVLIUC, G, MORARU, V., BUJOR, P, BUJOR, S., STIRBU,
R., ZELEK, S. Insuficienta hepatica postoperatorie -
cauza semnificativa a mortalitatii la pacienti cu chisturi
hidatice gigante complicate. In: Congresul consacrat
aniversdrii a 75-a de la fondarea Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu’, 21-23
octombrie 2020, Chisindu. Chisinau: USMF, 2020, p. 434.

6. PAVLIUC, G., DANU, M, PISARENCO S. Ciroza hepaticX ca
o complicatie a bolii hidatice. In: Buletinul Academiei
de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale, 2012, nr. 1(33),
pp. 304-307.ISSN 1857 - 0011.

7. TMABMIOK, I., AHTENWY, T., MOPAPY, B., BY>KOP, 1.,
KPYDY, O., CTPAMKECKY, I, YEPHEI, C. MyTu ynyuweHus
pe3ynbTaToB XMPYPrnyecKkoro leyeHra SXMHOKOKKO3a
nevyeHu Ha ¢poHe Lmppo3sa. B: EXK3, 2023, N2 4, c. 74-77.
https://doi.org/10.54890/1694-6405_2023_4_74

8. WEYEHKO, 0., HA3bIPOB, ®., AKBAPOB, M.
CoBpemeHHble acneKTbl XUPYPTrunM OCTOXKHEHHOTO
3XMHOKOKKO3a neyeHu. B: BeCTHMK HauMoHanbHOro
MeanKo-xmpypruyeckoro yeHtpa um. H.W. MNMuporosa,
2018, nr. 13(4), c. 29-34.

Galina Pavliuc, conferentiar universitar,
Catedra de chirurgie nr. 2,

IP USMF Nicolae Testemitanu,

Tel: 437369218035

email: galina.pavliuc@usmf.md




