CIROZA
HEPATICA

Definitie: Ciroza hepaticd (CH) reprezinta

, caracterizat prin S1
prin , asoclate cu necroze
hepatocitare s1 cu aparitia



Cauze virale: B,C s1 D (CH postnecrotica)

Cauza alcoolica (ciroza Laennec)
Cauza colestatica

- ciroza biliara primitiva

- ciroza biliara secundara
Cauza metabolica

- boala Wilson

- hemocromatoza

- deficitul de alfal anti tripsina
- NASH




Cauza vasculara

- ciroza cardiaca (insuf. cardiace severe)
- ciroza din sd. Budd Chiari
Cauza medicamentoasa (metotrexat, amiodarona,
tetraclorura de carbon, 1zoniazida)
Ciroza autoimuna

Cauza nutritionala (denutritie, by-pass)

Ciroza criptogenetica (de cauza nedeterminata).




Dupa dimensiunea ficatului:

- hipertrofica
- atrofica

Dupa morfologia hepatica
- micronodulara

- macronodulara

- micro-macronodulara.




PATOGENEZA

1.Moartea celulara — necroza celulara datorata:

* agresiunii directe a agentilor patogeni,

secundara unor mecanisme imune, sau prin

* exacerbarea apoptozel

- necroza lenta in timp (necroza masiva =»
insuficienta hepatica ac)

- secundar necrozei se produce colapsul
parenchimului.
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2 .Fibroza — urmeaza traiectul necrozei

3.Regenerarea celulara =noduli = compresiune pe
sistemul vascular =HTP




simptomele pot lipsi sau poate exista

Sangerari gingivale, nazale, subicter sau icter sclero-tegumentar.
aspect tipic:
pacient icteric cu
abdomen marit in volum datorita ascitei, cu
ginecomastie,

atrofii musculare.

Simptome datorate etiologiei bolii




Ciroza poate f1:
— (fara icter sau ascita)
—

-vascular: ascita, edeme
-parenchimatos: i1cter
Simptomatologia este data de:
sd. neurasteniform, scadere
ponderala, hepatalgii, febra (citoliza intensa), prurit, epistaxis,
gingivoragii.
discomfort, balonari, sd. gazos =

ascita.




stelute vasculare

icter sau subicter
sclerotegumentar

rubeoza palmara

prezenta circulatiel
colaterale pe abdomen




ascita, edemele gambiere

atrofia muscularatascita =aspect de paianjen
modificar1 endocrine:

ginecomastie,

pilozitate de tip ginoid la barbat,

atrofie testiculara,
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hepatomegalie, margine anterioara ascutita, consistenta
crescuta.

splenomegalie

matitate de tip lichidian — ascita.




A. Digestive

 varice esofagiene s1 varice fundice
 gastropatia portal hipertensiva (congestie, aspect
marmorat, mozaicat, water mellon)

 ulcer gastric s1 duodenal

 litiaza biliara (aprox. 30% din ciroze)




B. Extradigestive

* Sistem nervos: encefalopatia hepatica, neuropatia periferica la
alcoolici

» Cardiovascular: colectil pericardice, hipotensiune,
miocardopatia toxica etanolica

» Hematologic: tulburar1 de coagulare, trombocitopenie, anemie,
hipersplenism

* Pulmonar: colecti pleurale, sd. hepatopulmonar

* Renal: sd. hepato-renal.




A. Investigatii biologice

B. Ecografia abdominala s1 elastografia hepatica
C. Endoscopia digestiva superioara (VE)

D. Evaluarea morfologica (laparoscopia sau PBH) sau

FibroScan



i : Tgama globulinelor si a Ig de tip

policlonal

2. - T transaminazelor

3. - 4 1Q, T ubg. urinar, Jalbuminei,
icohnesterazel serice.

4. - TBi totale, eventual T fosfatazei alcaline
st a GGTP.

+/- . anemie, leucopenie, trombocitopenie.



virala: Ag HBs, antt HCV sau anti D

etilica: anamneza, eventual GGTP

boala Wilson: ceruloplasmina, cupremia, cupruria
hemocromatoza: sideremie, feritina, CTLF

CBP: colestaza, Ac. ant1 mitocondriali

diagnosticul bolii de baza in ciroza cardiaca si sd. Budd
Chiari

alfa 1 antitripsina
autoimuna: T gamaglobulinelor, ANA, SMA, ant1 LKM 1.



prezenta ascitel

dimensiunile splinei
structura hepatica heterogena
hipertrofia lobului caudat

ingrosarea s1 dedublarea peretelui vezicular

semne de hipertensiune portala
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ASCITA MASIVA
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—semn de HTP

Clasificarea Societatil Japoneze de Endoscopie:
varice mici care dispar la insuflatia cu endoscopul.

varice care nu dispar la insuflatia cu endoscopul

varice mari care obstrueaza partial lumenul
esofagian
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aspect mozaicat (piele de sarpe)

aspect hiperemic (vargat)

aspect de rash scarlatiniform

forme severe: spoturt hemoragice difuze s1 sangerare
gastrica difuza.
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% Necesar mai rar, in formele incipiente de boala

— vizualizeaza suprafata hepatica
(noduli de regenerare) — de preferat pt diagmosticul de CH

- evidentiaza procesul de remaniere fibroasa
hepatica — rezultate fals negative in 20% din cazuri.




EVALUARE NON-INVAZIVA

119 RTE 2:29:22 PM 11/13/2009
119 RTE CH?
MI: 1.7 a

=eneral

Teste biologice — FibroTest-ActiTe
Elastografia hepatica:

- in ciroza valori peste 1
kPa (maxim 75 kPa).

- nu ¢ fezabil in prez. asc.

valori in m/s (valori peste
1,8 m/s sugestive pentru ciroza

- fezabil in prez. ascitei




* (Ciroza compensata

= ciroza decompensata vascular s1 parenchimatos
— Clasificarea Child-Pugh

>3.5 ¢/l
Abs

Abs

> T70%
<2 mg%

2,8-3,5 g/l
moderata
Gr. I, II
40-70%
2-3 mg%

<2.8 g/l Clasa A: 5-6 pct.,
mare Clasa B: 7-9 pct.,
Gr. 111, IV Clasa C: 10-15 pct.
<40%

>3 mg%




(model of end-stage liver disease)

* un scor predictiv folosit tot mai frecvent;

* se calculeaza printr-o formula ce include:




Ciroza hepatica — ireversibila, caracter progresiv

Indepartarea agentului etiologic
Oprirea evolutiel
Mentinerea stari1 de compensare si1 inactivitate a bolii

Prevenirea decompensarilor s1 a complicatiilor

Tratamentul complicatiilor cand apar.




Repaus in caz de ciroze decompensate sau
complicatii.

Alcoolul — interzis!
Lichide 1,5-2 1/z1, sare 2-4 g/z1

Proteine:
fara encefalopatie — 1g/kg corp/z1
encefalopatie I, IT — 20-40 g/z1
encefalopatie severa — exclude.



pentru ciroze de etiologie virusala — tratament antiviral:

HBYV: Entecavire

HCV: tratament Interferon free (ledipasvir + sofosbuvir;
daclatasvir, velpatasvir, Viekirax/Exviera,
Sofosbuvir+Simeprevir etc)

CBP — acid ursodezoxicolic(10-15 mg/kg corp/z1)

Ciroza autoimunad compensata — corticoterapie+ intretinere cu
Imuran




eAntiviral: Entecavir/Tenofovir in cirozele HBV sau interferon free in cele

virusale C (compensate) sau

* Corticoterapia: Prednison 40-60 mg — ciroza autoimuna compensata
(urmat de azatioprina — Imuran), ciroza alcoolica cu hepatita acute alcoolica
supraadaugata

*Acid ursodezoxicolic: in CBP, dar s1 in formele colestatice ale cirozelor de
alt etiologii

*Hepatoprotectoare: nu modifica evolutia bolii.

*Suplimetari vitaminice — in cazul prezente1 deficitelor.







