ESTE HIPERTENSIUNEA PORTALA DIN CIROZA
HEPATICA FACTOR DE RISC AL LITIAZEI BILIARE?
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Incidenfa crescuti a litiazei biliare ta boinavii cu cirozi hepaticd pani
13 cel putin de doud on fapi de populafia generald a niscut intrebarea unei
Tmitun etiologice intre hipertensiunea portala §i litogeneza.

Studiul a fost efectuat pe un lot de 250 bolnavi cu ciroza hepatica (195
birbapi - 78% ¢ 55 femei - 22%), cu virsta medie de 50,1 anu, intemnati in
Clinica Medical nr.2, in pericada iamuarie 1991 - decembrie 1994,

Bolnavii au fost sclectafi pe baza simptomatologiel, a examenului clinic
i a examenului ecografic abdominal.

Diagnosticul hipertensiunii portale prin obstacol hepatic (ciroze) s-a
emmiat utilizind o sumid de crterii clinice (circulafie colaterald de tip
portocav, ascitd, splenomegalic) §i ultrasonografice (dilatarea venei porte
apreciatd imediat dupd confluentul venos spleno-mezentenc (11+2mm),
ascita, dilatarea venei splenice, splenomegalia, recanalizarea venei ombulicale,
evidenpierea scAderii sau disparifiei calibrului venei porte in relafie cu fazele
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respirane. forma venei porte, posibilitatea urmdririi ramificatiilor venei porte
spre penifene, precum $ prezenja trombilor in sistemul venos portosplenic.

Ca si lot martor am mnvestigat 2485 bolnavi imernap cu alte afecuni
decat digestive

Din lotul de 250 bolnavi cu ciro.d bepatica 46 (18,40%) au prezentat
huaza bihiara, 1ar 204 colecist nelocuit (81,60%).

Frecvenfa hiuazei biliare in lotul martor a fost de 7,80% (194 cazuri).

in studiul nostru prevalenta litiazei biliare a fost semmificativ mai mare
i2 pacientu cu cirozi hepatica, comparativ cu lotul martor (p=0,001), corelati
mau ales cu 0 penoada mai indelungat de evolufie a cirozei.

Hipentensiunea portala prin obstacol hepatic, pare s3 mfluenjeze
frecvena crescut a litiaze: bilare in lotul de boinavi cu ciroza hepatica.



