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Ciroza hepatica: diagnostic,
stadializare, prognostic, monitorizare

Ana-Maria Singeap, Irina Girleanu, Anca Trifan
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Introducere

Ciroza hepatica reprezintad in mod clasic
stadiul final al oricdrei afectiuni cronice he-
patice §i este caracterizata prin proliferarca
difuza a tesutului conjunctiv (fibroza) in
corelatie cu activitatea inflamatorie a bolii,
alaturi de grade variate de regenerarc nodu-
lara ce determina modificarea arhitecturii
lobulare normale a ficatului i perturbarea
vascularizatiei hepatice cu aparitia hiperten-
siunii portale. Toate aceste modificari impli-
ca din punct de vedere fiziopatologic aparifia
in timp a insuficientei hepatice tradusa clinic
prin icter, coagulopatie, ascita, edeme si di-
verse tulburari metabolice.

Diagnosticul cirozei hepatice

Istoria naturala a cirozei hepatice include
o perioada relativ lunga asimptomatica, com-
pensata, in care diagnosticul este susfinut
cel mai frecvent prin metode non-invazive,
Stadiul compensat este urmat de instalarea
decompensarii, cu evolutie rapida spre apa-
ritia complicatiilor.

Elementele comune pentru fiziopatologia
cirozei hepatice cuprind urmatoarea cascada.
fibroza avansata gi activarea celulei stelate,
care poate produce constrictia sinusoideior S
determini cresterea rezistentei hepatice cu
hipertensiune portalé (presiune mai mare de
6 mmHg, semnificativa clinic cand este mal
mare 10 mmHg), care determina secundar
vasodilatatie splanhnica, cu modificari la ni-
velul barierei dintre continutul intestinal $i
patul vascular, favorizand translocatia bacte-
riana si expunerea hepatocitului la antigene
hacteriene sau bacterii vii care produc un sta-
tus inflamator permanent (1). Vasodilatatia
sistemicd determina scaderea volumuluil san-
guin circulant, fapt care initiaza angrenarca
unor sisteme neuro-hormonale (sistemu
renina-angiotensinéa-aldosteron, sistemul
nervos simpatic, sistemul arginina-vasopre-
sina) care produc retengie de sodiu (aparitia
ascitei si a formei sale refractare), retenfie
de apd (hiponatremie), vasoco nstrictie renald
(sindrom hepato-renal).

in mod clasic, ciroza hepatica este definita
din punct de vedere histologic de un scor F4,
conform clasificarii METAVIR. Trecered de
la ciroza hepatica compensatd la cea decom-
pensata (cu un prognostic mult mai sever)
este un proces con tinuu si nu se poate preui'f.a

momentul exact al tranzitiei. Din acest mo-
tiv, in contextul in care fibroza este inegal
distribuita in ficat, iar complicatii severe ale
cirozei hepatice, cum ar fi hepatocarcinomul
si hipertensiunea portald, pot aparea la pa-
cientii cu F3 METAVIR, a fost propus un nou
termen, cel de boald hepatica cronica avansatd
compensatd (compensated advanced chronic
liver disease = cACLD) (2).

Daca in stadiul decompensat al bolii, dia-
gnosticul este ugor de sustinut pe baza sem-
nelor de hipertensiune portala, a sindromului
hepatopriv sau a fenomenelor de encefalopa-
tie hepaticd, in stadiul compensat de boala
hepatica cronica avansata diagnosticul este
bazat cel mai frecvent pe metode non-inva-
zive de evaluare a gradului de fibroza, fieca-
re cu gradul sau propriu de sensibilitatea si
specificitate.

Etapele de diagnosticare d unei ciroze
hepatice urmeaza urmatorul algoritm: sta-
bilirea existentei afectarii hepatice cronice
si a faptului ca aceasta esi¢ ciroza hepatica;
stabilirea etiologiei cirozei hepatice; incadra-
rea in forma compensata sau decompensata.

Afirmarea bolii hepatice cronice se face pe
baza tabloului clinic §i biochimic sugestiv i
este cel mai frecvent confirmata in practica
curenta prin metode neinvazive. In condi-
tiile in care histologia nu este disponibila,
metodele non-invazive sunt utile mai ales in
diagnosticarea cirozei compensate, cand alte
elemente biochimice, endosctopice, ecogra-
fice lipsesc (FibroScan, Fibrotest, APRI) (3).
in stadii mai avansate se pot folosi, pentru
a diferentia hepatita cronici de ciroza he-
patica, anumite elemente biochimice care le
discrimineaza; albumine <3,5 g/dl; 1Q <70%;
pseudocolinesteraza set ica <50 mmol/l indica
prezenta cirozei hepatice. Examenele 1ma-
gistice si endoscopia pot furniza elemente
suphimentare.

Metodele de evaluare noninvazive ale
fibrozei sunt larg acceptate in diagnosticul
cirozei hepatice. Cea mai studiata si acceptata
este elastografia impulsionald (FibroScan),
valori peste 13-15 kPa avand o acuratetc di
agnosticd de 90-95% pentru diagnosticul de
ciroza hepatica (5,4). Pentru practica clinica,
in fata unui pacient cu factori de risc pentru
suferinta hepatica cronica, elastografia hepa
tici poate exclude (,rule-out™) sau confirma
(,rule-in™) o fibroza hepatica severa, Ca orice
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