
caku1i de colesterol, caku.li mi<:şti fiind reprezentaţi in proporţie de 14%, iar 
cei de bilirubinl în proporţie de 6o/o. 

Se ana li ma rl cazurile de litiază bili.ara diagnosticate ecografie la 
n.i\dul cJinicii noastre in perioada iunie 1993-decembrie 1994 Pe o cazuistlcă 
de 2000 de bobmvi exammaJi, mcidenJa litiazei biliare a fost de 170 cazuri 
&"So/e, dintre care au fost cuprinşi in studiu 120 bolnavi - 50 de bolnavi fiind 
ambulanJi. VânD medie: femei = 55,6 ani, bărbaţi = 59,8 ani, ponderea 
htiazicilor: femei 76,5o/o, bărbaţi = 23,5% lncidenJa l.itiazei a fost găsită 
crescută la grupa de vârstă de peste 60 de ani Drept valori nonnale ale 
colesterolului serie se COilSlderă acceptate: 150-250 mg% /3,88-6,46 mmol/1 
J la grupa de~ sub 60 ani, 220-300 mg% /5,68-7,80 mmol/1/la bolnavi 
pege 60 de ani. Tabdcle şi graficele lucrării relevă o majoritate covârşitoare a 
bolnavilor litialjci având oMle seric:e de colesterol în limrt.e nonnale. 

În camistica noastră nu se poate dovedi existenta unei relatii prin 
raport matf'Jilllli<: formulat in indicele l.itogen. intre colesteroluJ serie şt 

inddenfa litiaz.ei bi.l.iare. Considerăm necesară aprecierea modificănlor 
axnpozipci bilci ca şi factor detenninaot in litogeneză. 

ESTE IID'ERTENSIUNEA PORTALĂ DIN CIROZA 
HEPATICĂ FACTOR DE RISC AL LITIAZEI BD..IARE? 

Taaa CriJchur Murqan, Diana Pop Petn, Rodica Rediş, D.Bratu 

Cliaiaa ),fedicall ... .2 
mu. TbJD-Uunf 

lncidmp cres::uti a litiazei biliare ta bOlnavii cu cirom bepaUcă până 
la cel puţin de dou1 ori faţă de popu.i.apa generală a născut intrebarea unei 
~ c:tiologice intre hipertensiunea portală şi litogeneza 

Studiul a fost efectuat pc un lot de 250 bolnavi cu cirom hepaucă ( 195 
bălbap - 71% şi 55 femei - 22%), cu vârsta medie de 50,1 am, internaţi in 
Oinica Mtdical1 nr.2, in perioada ianuarie 1991 - decembrie 1994. 

BoiDavii au fost 5dcctati pc baza simptomatol<>glet, a examenulw clmic 
si a examenului ccografic abdominal 

DiagDosticul hipertcosiunii porta1e prin obstacol bepaUc (crroze) s-a 
aJaD4at utilizâDd o suma de criterii clinice (circulaţie colatera.lă de tip 
por10caV, ascid. spl..,.-.ncplic) şi ultrasonografice (dll.atarea venei pone 
apru:U1l imediat dupa coofluentuJ ~ splem-mezentenc (ll:~::2mm), 
as:ita. diJalma vmci splaUa:, spleoomegalia, rec:anal1zarea w:DC~ ombthcale, 
~ ldderii sau disparipei calibrului vmei porte in re!apc cu fazele 

lll 



resptraţJCl. fonna \ale! portc, posibi.IJ1a1ea umWirii r.anif~Caţiilor w:nci ponc 
spre penfene. precum Ş1 prezenţa trombilor iD limmuJ veoos portospleaic. 

Ca şi lot martor am mvesugat2485 bolnavi iDiemaţi cu alte afecJnmi 
decât dlgesuve 

Dm lotul de 250 bolnavi cu ciro4.a bepatica 46 (11,40"/e) au pre:2ZIJ1a1 
hu.azA bJIJata.. w 204 colecisl nelocuit (81,600/o). 

frecvenţa liuaz.ei biliare iD lotul martor a fost de 7,10"1.(194 cazuri). 
In studiul nostru prevaleoţa litiazJ:i biliare a fost scmni.fi<:ativ mai mare 

la pac1enţu cu ciroza hepatlcă, comparativ cu lotul martor (p=O,OO 1 ), core1at1 
ITJaJ ales cu o penoadă IIW indelungatA de evoluţie a cirozei. 

HlpertensJunea portală prin obstacol bepatic, pare sa influenteze 
frecvenţa ~ a litiazJ:i bi.hare in lotul de bolnavi cu ciroa bepaticâ 

CORELA Ţll ULTRASONOGRAF1CE- BISfOPA TOLOGICE ÎN 
COLECISTIT A ACUTĂ LITIAZICĂ ŞI COMPUCA Ţ11LE SALE 

Ana Bratu, Imola TtJrtJk 

Pentru a investiga rolul ecografiei ahdominale tn aprecierea 
modificărilor histopatologtce ale peretelui ~cii biliare tn co1ecistita acută 
caleuloasa şi in complicaţiile sale, am evaluat uJtrasooografic, prospectiv, 201 
pae1enţ1. conseqJtlv, în perioada 1 ian. 1991 - 31 dec. 1993. 

DJ.agJ~osticul ultrasonografic preoperator s-a compal31 cu diagnosticul 
mtraoperator şi examenul bistopatologie. Diagnosticul ecografie a fost 
confirmat elnrurgical in 84,07% din cazuri, b.istopalologic la 82,58% din 
pac1enp Ş1 n-a fost confirmat în 17,42% din cazuri. Cazurile neconfumate pot 
fi e~:plicate pnn timpul care s-a scurs între cx.aminarea c:cografică Ş1 
m~pa clururgtcală în hidrops şi colectstita acută, precum şi dalontă 
dlficultăpi diagnostieului ecografie în perforaţia veziculei biliare, carcinomul 

\UJcular ŞI smdromul Mirizzj_ 
În conclUZJe observăm că examinarea uJtrasooografică poate detecta 

modificănle histopatologtce ale peretelui ~riculei bd . .we Q1 o senzitivitate de 
100%, speclfiertate de 99,59%, acuraleJe de 99,60% şi valoare pozitivă de 
82,58% 
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