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ABREvTERTLE For.ostrs ix nocuMENT

ASSLD Asociafia Americand pentru Studiul Bolilor Ficatului
(American Association for the Study of the Liver

ADN acid dezoxiribonucleic

AgHBc antigenul c (cor) al virusului hepatitic B

AgHBs antigenul superficial (s) al virusului hepatitic B

ALT alaninaminotransferazd

AMA anticorpi
antibodies)

antimitocondriali (antimitochondrial

ANA anti corpi antinucl eari (a n t i nu c I e a r ant i b o d i e s)

anti-HBcor anticorpi cdtre antigenul HBcor

anti-HBs anticorpi c6tre antigenul HBs

Anti-TG anticorpi cdtre tirioglobulina

Anti-TPO anticorpi cdtre tireoperoxidaza

anti-VHC anticorpi cdtre virusul hepatic C

anti-VHD anticorpi c[tre virusul hepatic D

ARN acid ribonucleic

ASMA anticorpi antifibrd musculari neted[ (smooth muscle
antibodies)

AST aspartataminotrans ferazi

BHA Boala hepaticS asociata consumului de alcool

CIC imunocomplexe circulante

CMV citomegalovirus

EASL Asocialia Europeand pentru Studiul Ficatului

EBV virusul Epstein-Barr

ECG electrocardiograml

FGDS fi brogastroduodenoscopi e

GGP gamaglutamiltranspeptidazd

HA HepatitS alcoolicd

HDLC colesterol al lipoproteinelor cu densitatea inaltd, (high
density lipoprotein cholesterol)

HLA antigen major de histocompatibilitate

HSV virusul Herpes simplex

HVB hepatitd virald B



HVC hepatitd virald C

interferonIFN

IgA imunoglobulina A

IgG imunoglobulina G

IgM imunoglobulina M

INR
Raport internalional normalizat (International
Normalizated Ratio)

IMC indice de masd corporald

LDLC colesterol al lipoproteinelor cu densitatea joasd (low
density lipoprotein cholesterol)

MDF Scorul Maddrey

MELD Model pentru afecliuni hepatice in stadiu final

NAC N-acetilcisteini

OMS Or ganizatra Mondi al I a S dnAtAf ii

pANCA anticorpi anticitoplasmd perinucleari a neutrofilelor
(perinuclear antineutrophil cytoplasmic antybody

PCR
reaclie de polimerizare in lant Qtolymerase chain
reaction)

RIBA
analizd, prin imunoblot recombinant (recombinant
immunoblot assay)

TC tomo grafie computerizat[

TSH tireotropinI

ULN limita de sus a valorii de referinla (upper limit norma)

USG ultrasonografia

VHB virus hepatitic B

VHC virus hepatitic C

VHD virus hepatitic D
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SUMARUL RECOMANDARLOR

Toli pacienfii care primesc asistenld de ambulatoriu primard sau specializatd la
gastroenterologlhepatologi, in departamentul de urgen!6 sau cei internali ar trebui sd fie verificali
derutind pentru consumul de alcool prin utilizarea chestionarelor validate - AUDIT-C, AUDIT.
Intervenlii succinte, farmacoterapie qi trimitere la profesioniqtii in tratamentul tulburarilor legate
de consumul de alcool ar trebui sd fie oferite pacienlilor implicali in consumul periculos de alcool
(AUDIT-C >4, AUDIT >8, bdutori excesivi).
Biomarkerii alcoolului pot fi utilizali pentru a facilita diagnosticarea gi a susline recuperarea. Etil
glucuronidul in urinl gi firuI de pdr, sulfatul de etil urinar nu sunt afectate de bolile hepatice gi,

prin urmare, sunt de preferat pentru atestarea consumului de alcool.
Se recomandd abordari psihosociale Ei comportamentale pentru tratamentul tulburdrilor
consumului de alcool la pacienfii cu BHA iar management multidisciplinar, integrat al
tulburdrilor consumului de alcool de cdtre profesioniqti imbundtdlesc ratele abstinenfei de la
alcool in rdndul pacienlilor cu BHA.
Hepatita alcoolic5 este un sindrom clinic distinct caractenzat de:

o debut brusc sau agravarea icterului ultimele 2 luni la un consumdtor continuu de alcool
(> 6 luni) qi fbrl abstinenfd ultimele 60 zile inainte de prezentare, in cantitAfi >40 (femei)
si > 60 (b6rbafi) g alcool pwlzi insolit de:

(r Bilirubina sericd totald >50 um/L;
() AST >50 UVI, raportul AST/ALT >1.5 ;i ambele <400 UI/l;
() cu sau fbrd alte semne de decompensare hepaticd (ascita qi/sau encefalopatia) in absenla

altor cauze agravante a bolii hepatice.

Pentru pacienlii cu hepatitd alcoolicd sever6, ratele mortalitAlii pe termen scurt sunt ridicate
(aproximativ 45oh la o lund), in timp ce pacienlii cu hepatiti alcoolicd u;oar5 pdn6 la moderatd
au rate scdzute ale mortalitdlii pe termen scurt (<10% la 1 pdna la 3 luni).
Pacienfii cu hepatitl alcoolicd necesitd ingrijire generalS de suslinere, inclusiv:

o Abstinentaalcoolului
o Prevenirea Ei tratamentul sevrajului de alcool
o Managementul infuziuonal, inclusiv Albumind
o Suport nutrifional
o Supraveghereainfectiei
o Profilaxia hemoragiei gastrice

Au fost propuse mai multe modele de prognostic pentru a determina severitatea hepatitei
alcoolice. Funclia discriminantd Maddrey (MDF) qi Modelul pentru boala hepaticd in stadiu
terminal (MELD)sunt cele mai frecvent utilizate pentru a identifica pacienfii cu hepatitd alcoolicd
sever[ (DFM >32 Ei/sau MELD > 20) care au Eanse mai mari de a beneficia de terapie
farmacologicd.
Scorurile de laborator ar trebui folosite pentru prediclia prognosticului in HA: MDF >32 sau un
scorMELD > 20 ar trebui utilizate pentru a evalua indicaliile tratamentului cu corticosteroizi.
Tratatamentul cu steroizi (prednisolon) scade rata de mortalitate pe termen scurt iar abstinenla
de la alcool ar trebui promovatd deoarece imbundt5leqte prognosticul pe termen lung in HA.
Prednisolon (40 mglzi), administrat pe cale oral6, se consideri cd imbun[tafeqte mortalitatea la
28 de zile in rAndul pacienfilor cu HA severd (MDF 232) ;i fbrd contraindicalii la utilizarea
corticosteroizilor.
Addugarea de N-acetilcisteind intravenos la prednisolon (40 mg/zi) poate imbundtdli
suprirvieluirea la 30 de zile in HA severd.

Scorul Lille ar trebui utilizat pentru a reevalua prognosticul, a identifica persoanele care nu
risprrndla terapia cu steroizi Ei ghideazd cursul tratamentului dupd 7 zile de corticosteroizi:
Scorul Lille > 0,45 identificS respondenlii nul in ziuaa gaptea a terapiei Ei sugereazd intreruperea
corticosteroizilor
Pentru pacienlii cu scorul Lille < 0,45 se recomandd continuarea tratamentului cu Prednisolon
pind la 28 de zlle.
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a La pacienlii cu hepatitd alcoolicd severd (DF >32), se sugereazd tratamentul cu glucocorticoizi
(40 mg pe zi) impreund cu terapia de susfinere. Dacd nu existd semne de ameliorare (adiod
scdderea bilirubinei qi scorul Lille > 0,45) dupd o slptdmdnd de terapie, se stopeazdtratamentul
cu glucocorticoizi altfel tratdm 28 de zile.
Pacienfii cu HA ar trebui sd fie evaluali pentru rnalnutrilie ;i tratali, de preferin![, cu nutrilie
enteralS.

Beta-blocantele neselective se recomandd sd fie intrerupte la pacienlii cu hepatitd alcoolicd
sever6.

Pacienlii care nu rdspund la terapia medicalS pot necesita transplant de ficat inainte de o perioadd
de abstinen![ de qase luni. Cu toate acestea, astfel de pacienli trebuie selecta]i cu mare atenlie
pentru a asigura un risc minim de recddere a alcoolului dupd transplant.
Transplantul de ficat, in HA severd care nu rdspund la terapia medicamentoasd, poate fi luat in
considerare cu atenlie la pacienli bine selectali, cu profil psihosocial favorabile.
La pacienlii cu hepatit6 alcoolicd uqoard/moderatd (DF <32), nu se recomandd tratamentul
farmacologic cu prednisolon sau pentoxifilinS. Pentoxifilina nu a fost studiatd la aceastd
populafie, iar eficacitatea sa la pacienlii cu hepatitd alcoolicd mai severl nu a fost stabilitd.
Principalul tratament pentru pacienlii cu hepatitl alcoolicd uEoard/moderatf, este abstinenla de
la alcool qi ingrijirea de sus(inere.

Abstinenla este cheia supravieluirii pe termen lung; metodele pentru tratamentul tulburdrilor
consumului de alcool ar trebui folosite pentru a creqte rata qi durata abstinenfei.

A. PARTEA IN'TRODI"JCTIVA

Al. Diagnosticul. Excmple clc tbrmularea diagnosticului clinic.
o Formele bolii:

o Steatoza hepaticd asociatd consumului de alcool.
o Steatohepatita asociatd consumului de alcool

o Activitatea bolii: minimald, moderatd, maximalS
o Manifestdri extrahepatice (incaz cd sunt prezente).
o Ciroza hepaticl asociatl consumului de alcool (vezi qi protocolul clinic nafional Ciroza

hepaticd).
o Faza bolit activ6, neactivd.
o Stadializarea bolii: comform scorului Child-Pugh: A, B, C gi MELD
o Complicalii: fard complica{ii sau cu complicalii.

o Exemple de formulare a diagnosticului clinic:
o Boala hepaticd asociatd consumul de alcool. Steatozd hepaticd cauzatdde consumul de

alcool.
o Boala hepaticd asociatd consumul de alcool. Cirozd, hepaticd asociatd consumul de

alcool, fazaactivd,, evolufie progresivd, scorul Child-Pugh B. Hepatit6 alcoolicd sever5,
scor Maddrey 41.

,4..2.Codul holii (CINI l0)
o K70 Boala hepaticd asociat6 consumului de alcool
o K70.0 Steatoza hepaticd asociatd consumului de alcool
o K70.1 Hepatita alcoolic[
o K10.2 Fibroza gi scleroza ficatului asociatd consumului de alcool
o K70.3 Ciroza hepatici indus6 de consumul de alcool

A.3. Utilizatorii
Seclia gastroentrologie gi hepatologie a Spitalului Clinic Republican (gastroenterologi,

hepatologi), seclia Consultiativ[ IMSP SCR.

NotI: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat qi de alti specialigti.
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i\.4. Scoprrl protocolului
f . imbundtdfirea sceeningului persoanelor cu boalS hepatic[ asociat6 consumului de alcool, in

special in grupurile de risc.
2. Identificarea precoce a pacien{ilor cu boal5 hepaticS asociatd consumului de alcool.
3. Intensificarea misurile profilactice in domeniul prevenirii progresiei BHA.
4. A spori calitatea examindrii, a tratamentului gi a supravegherii pacienlilor cu BHA.
5. A reduce ponderea complicafiilor la pacienJii cu boal5 hepaticd asociatd consumului de alcool.
6. MicEorarea cazurilorde deces prin boal6 hepaticd alcool-indusd.

A.5 Elaborat (anul) - 2008, reactualizat2022
,\. 6 Revizuirc
Data urmdtoarei revizii nu mai tArzirtde la momentul ultimei revizii a PCN

A.7. Lista qi informa{iilc dc contact alc autorilor qi ale persoanclor ce au participat laclaborare.

Numele gi
prenumele

Funcfia

Eugen Tcaciuc dr.hab.qt.med., profesor universitar, $ef Disciplind de
gastroenterologie,Departamentul Medicind Intemd, USMF ,,Nicolae
Testemifanu"

Elina Berliba dr. qt.med., conferenliar universitar, Di sciplina de gastroenterolo gie,
Departamentul Medicind InternS, U SMF,,Nicolae Testemi{anu"

Liudmila Tofan-
Scutaru

dr.gt.med., conferentiar universitar, Disciplina de gastroenterologie,
Departamentul Medicind Intern6, US MF,,Nicolae Testemi{anu"

Svetlana furcan dr.hab. qt.med., profesor universitar, Disciplinade gastro enterolo gie,

Departamentul Medicini Intern6, US MF,,Nicol ae Testemi{anu"
Angela Peltec dr.qt.med., conferenliar universitar, Disciplina de gastroenterologie,

Departamentul Medicind Internd, USMF,,Nicolae Testemi{anu"
Co;ciug lon dr.;t.med., conferenliar universitar, Catedra de psihiatrie, narcologie qi

psihologie medicalS, USMF,,Nicolae Testemi{anu"
Mariana Podurean doctorand, Disciplina de gastroenterologie, Departamentul Medicind

InternS, USMF ,,Nicolae Testemifanu"; medic gastroenterolog, seclia de

hepatologie, IMSP Spitalul Clinic Republican,,Timofei Moqneaga"

Protocolul a fost discutat, avizat gi aprobat.

,.\.8. Defini{iile folosite in docurrrcnl

Boala hepatici asociati consumul de alcool.'diverse modificdri structurale gi funcjionale ale ficatului,
cauzate de consumul sistematic Ai de duratd a bduturilor alcoolice Ei reprezintd un spectru clinico-
morfologic care vaiazS de la steatoza hepaticd pdnd la forme mai avansate ca hepatita alcoolicd, ciroza
hepatic[ cu complicaliile acesteia qi carcinomul hepatic 11,3,7,33).

Steatoza hepaticl corelatl cu consumul de alcool.' cea mai precoce, mai frecventd qi benign6 leziune

hepaticd determinat[ de alcool, reversibildla oprirea consumului de alcool gi este definitd ca acumulare

excesivd a pgisimilor in hepatocite, de tip predominant macrovezicular, locahzatd preponderent in
zonele 2 gi 3 sau difuz, in stadiile tardive 12,12).



Hepatita alcoolici (HA) este un sindrom clinic particular, bine individualizat, caracterizat prin debutul
recent al icterului asociat sau nu cu alte semen de decompensare hepatici (ascit6, encefalopatieetc.) la o
persoand care consumd cantitali mari de alcool.Histopatologic se caracterizeazd prin degenerare

balonizanti, infiltrat inflamator, predominant polimorfonuclear qi corpi Mallory, frbrozdperisinusoidalI

[3,4).

Recomandabil.'nu are un caracter obligatoriu.Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz individual.

Pentru a minimaliza stigmatizarea legatd de cuvdntul ,,alcoholic" sau ,,alcoholism", experfii
internalionali au recomandat inlocuirea terminologiei cu una de tipul ,,asociat consumului de alcool"[3].

^ Leziune definitd histologic

*Termenul de Hepatitd alcoolicd este considerat standardizat qi la acest moment nu este modific

.\.9. I nlornr:r[i;t cpidcnriologicir
La nivel mondial, consumul nociv de alcool este responsabil de -3,3 milioane de decese in

fiecare an, ceea ce constituie 5,9%o din totalul deceselor (7,60 la bdrbali, 4,0Yola femei) qi -139 de

milioanede dizabilitalifl,3]. Alcoolul are un impact asupra a peste 200 de boli. Cele mai multe decese

datorate consumului de alcool sunt atribuite bolilor cardiovasculare, gastroenterologice (in principal
cirozahepatic[) ;i cancere[ 1,2).in Europa, 4loh dindecesele prin afec(iuni hepatice sunt datorate BHA,
iar din cele 460/o cu etiologie nedeterminatd cu certitudine o mare parte se datoreazd, tot alcoolului [ 1 ,3.

Organrza[ia Mondiald a S[ndtd[ii (OMS) estimeazd cd in lume exist[ aproximativ 2

miliarde deconsumatori de bduturi alcoolice, dintre carc76,3 milioane au probleme medicale induse de

alcool []. Boala hepatici indusd de alcool este cea mai r[spinditi maladie asociatd consumului de

alcool. in SUA, aproximativ 5-lOo/o dintre populalie fac abuz cronic de alcool qi necesiti supraveghere

medicala[4,7).intimp de 10-20 ani la aproximativ 15o/o dintre ei se dezvoltd.cirozahepaticd. Astfel, de

la 500mii pind la 1 milion de americani suferi de cirozd. asociatd consumului de alcool care constituie
cauza decesului a 20 000 de persoane [7,8].

in Europa, alcoolul este consid erat cauza cea mai frecventd a cirozelor hepatice (50-70%)

U,2,5). Conform datelor Centrului $tiinfifico-Practic pentru Sdndtate Public6 gi Management Sanitar
din Republica Moldova, in republica noastrl se inregistreazl, o cregtere a inciden{ei gi prevalenlei
alcoolismului. Totodatd, a sporit incidenla cirozelor hepatice asociate consumului de alcool, cit qi

mortalitatea prin boalS hepaticd cauzatd de consumul de alcool.

lBoala 
asociatd consumului de alcool

leece
Alcoolic

Boald hepaticl alcoolicd 
lBoala 

hepaticd asociatd consumului de alcool 
lnUn

lSteatoza 
corelatd cu consumul de alcool 

ISA
Steatoza alcoolicd

Steatohepatita alcoolicd" 
lSteatoheRatita 

corelatd cu consumul de alcool 
ISHA

Ciroza alcoolicd
lCiroza 

hepaticd asociat[ consumului de alcool 
lCUe

Hepatita alcoolicd
lHeRatita ino

alcoolicd*

Nometrclatura
precedentX lNomenclatura 

nou$
lPrescurtare



Tabelul l. Nivelul dovezilor Ei gradul recomandirilor (adaptat din sistemul GRADE) [31.

DOVEZILOR INEA DOVEZILOR

1 Date derivate din trialuri
controlate,

randomizate sau reviuri sistematice
inaltlcalitate

tudinea in estimarea beneficiilor si riscurilor
ulterioare pufin probabil s[ schimbe

2 Date derivate dintr-un singur triallCercetdrile ulterioare (dacd sunt efectuate) ar putea
randomizatsau mai multe non-randomizate lavea un impact asupra certitudinii in estimarea

[beneficiului qi riscului qi pot modifica estimarea
3 Studii mici, opinii ale expertilor,

epidemiologie descriptiva lOrice 

estimare a efectului este incertd

GRADUL DE RECOMANDARE

puternic5: Factorii care influenfeazd puterea recomanddrii includ calitatea dovezilor
costurile.

slabd: Variabilitatea preferinlelor qi valorilor sau mai multd

face cu mai costuri sau consum de resurse mai mari.
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B. PARTEA GENERALA

B.2. Nivel de asistentl medicali specializatl de ambulatoriu, secfia Consultiativn IMSP SCR

Descriere
(mdsuri)

Paqi
(motlatitti(i Si condi\ii de rcalizarc)

I III
1. Profilaxia
l. 1. Profilaxia secundard

c.2.2.

Misurile profilactice reduc progresia
procesului patologic in ficat qi previn
dezvoltarea complicaliilor cirozei
hepatice qi a riscului decompensdrii [3-
81.

Obligatoriu:
o Pacien(ii cu afectare hepatic[ trebuie examinafi pentru eventuala etiologie

alcoolicd a bolii hepatice.
o Examinarea persoanelor diagnosticate cu o afecliune cauzatd de alcool in

scopul depistdrii unei eventuale afectdri hepatice.
o Asigurarea abstinenlei de alcool pe termen lung la pacienlii diagnosticali

cu o patologie hepaticl indusS de consumul de alcool.
Recomandabil(caseta 21, tabelele 12, l3):
o Mdsuri pentru diminuarea progresiei sau suprimarea maladiei la pacien{ii

cu boald hepaticd alcoolicd:
,/ evitarea folosirii medicamentelor hepatatotoxice (drd prescriplia

medicului);
,/ vaccinarea contra hepatitei B;
'/ renun(area la fumat.

o Mentinerea abstinen(ei pentru un termen lung (tabelul l3):
'/ consilierea psihologica gi integrarea intr-un grup de, ,,alcoolici anonimi"

pentru menfinerea gi pentru obfinerea abstinen{ei, deoarece 70Yo dintre
pacienli reiau consumul intr-o perioadd de 6 luni, avind o slabd
complian{d la tratament.

1.2. Screening-ul
c.2.2.1

Pacien{ii cu afectare hepaticd indusd de

consumul de alcool pot fi complet
asimptomatici sau pot avea un tablou
clinic nespecific. Este necesard
depistarea activd a acestor persoane,
deoarece mai pu{in de 50Yo dintre ei
recunosc consurnul abuziv de alcool [3-
81.

Obligatoriru(tabelul 2) :

Examinarea pacien{ilor cu acuze gi simptome de patologie hepaticd:
'/ Chestionare-screening pentru a identifica consumul problematic de

alcool (AUDIT, AUDIT-C) (tabelele 3,4).
,/ Screening biochimic (Fig. 1,2).
{ USG abdominald.
,/ Elastografi a tranzitoie (casetele 9, I 0)

Examinarea activd a persoanelor diagnosticate cu alte afectiuni cauzat5 de
alcool (caseta 8).

a

a

Motive
(repere)
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2. Diagnostic
2.1. Suspectarea qi confirmarea
diagnosticului de boal[
hepaticd alcoolicd

c.2.3.t.

c.2.3.5.

Diagnosticul de boald hepaticd
alcoolicd se confirm[ prin datele
anamnestic e, r ezultatele chestionarel or
pentru atestarea consumului de alcool,
examenului clinic, investigaliilor
instrumentale gi de laborator [3,5-12).

Obligatoriu(Fig. l, 2):
o Anamneza (caseta 4).
o Chestionarea standard pentru a depista consumul problematic de alcool

(tabelele 3,4).
o Examenul clinic (casetele 5- 8).
o Investigaliile paraclinice obligatorii gi recomandate (la necesitate) (casetele

10, lI,l5,l6,l8; tabelul 8).

o Cercetarea markerilor care indicd consumul cronic excesiv de alcool
(caseta l3; tabelele 5,6,10).

. Evaluarea severitSlii hepatitei alcoolice prin aprecierea scorului Maddrey
(casetele 18,19; tabelul 1l).

o Efectuarea diagnosticului diferential cu alte patologii (caseta l7).
. Aprecierea gradului de activitate, a caractedui de evolu{ie qi a

prognosticului BHA (C.2.4.3.2.1) (casetele 9 -16; tabelul 8).
. Evaluarea manifestdrilor extrahepatice qi a complicafiilor BHA (caseta 8)

2.2.
Luarea deciziei privind
consultalia specialistului qi/
sau spitaliz ar ea C.2.3.7 .

Tratamentul manifestdrilor neurologice
gi psihice amelioreazd prognosticul
bolii.

o Se recomandd consultalia narcologului, neurologului.
. Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 20).

3. Tratamentul BHA
3.1 . Tratamentul
nemedicamentos
c.2.4.1.

Optimizarea regimului gi a alimenta{iei
diminueazd progresia pro cesului
patologic in ficat pi previne dezvoltarea
de complicatii f3,5-8, 17,321.

Obligatorii:
. Recomanddri privind men{inerea abstinentei gi modificarea stilului de

comportament (caseta 2 I ).

3.2. Tratamentul
medicamentos
c.2.4.2.

Tratamentul medicamentos este indicat
cu scop de: profilaxie qi de control al

semnelor maladiei; ameliorare a functiei
hepatice; diminuarea pro gresiei
procesului patologic in ficat; gi

Obligatoriu:

o Obfinerea qi menlinerea abstinenlei pe termen lung prin managementul
sindromului de sevraj alcoolic gi a tulbur6rilor legate de consumul de alcool
la pacienlii cu BHA (tabelele 12, 13)

TL



prevenire a complicaliilor BHA [3,5-8,
t4,t7l.

o Suportul nutrilional ;i tratamentul simptomatic (Fig. 3; caseta 22; tabelele
14)

o Decizia de iniliere de a tratamentului cu steroizi se efectueazd de cdtre
medicul specialist gastroenterolog/hepatolog; monitoringul qi evaluarea
tratamentului se face de cdtre medicul de familie saumedicul specialist
gastroenterolog(tabelele I 4, I 6)

o Tratamentul cu glucocorticoizi in hepatita alcoolicd cu scor Maddrey > 32
(tabelul l4);

o Recomanddri vizdnd abordarea/
tratamentul manifestdrilor extrahepatice a BHA(Flg. j; caseta 22; tabelele
t4)

. ln caz de cirozd hepaticS: recomand[ri vizdnd tratamentul patogenetic,
simptomatic al cirozei hepatice gi complicafiilor CH (vezi protocoalele
respective)

Recomand abil (dup d in di c al ii)
4
Suprave gherea/mon it or izar e

Supravegherea se va efectua in
colaborare cu medicul de familie

Se recomandd examinarea complexdodatd la 6 luni (tabelul l8)a

B.3. Nivel de asisten{i medicall spitaliceasci

1. Spitalizarea
c.2.3.7.

Scopul: stabilirea diagnosticului clinic
qi elaborarea tacticii terapeutice la
pacienlii cu BHA.
Spitalizarea este ra{ionald:
y' pentru pacienlii diagnosticali cu

hepatitd alcolicd sevard, indice
Maddrey > 32

/ pentru pacienlii cu BHA, complicati
cu sindrom Zieve

/ pentru pacienfii ce necesitd tratament
cu steroizi, albumin[, aminoacizi cu
lant ramificat;

,/ Criteriile de spitalizare (caseta 20).

1,2

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Paqi
(modulitirti si cortdi(ii de realizare)

I II III



,/ pentru pacienti cu instalarea gi cu
progresia rapidd a manifest[rilor
clinice;
./ pentru efectuarea procedurilor
diagnostice gi terapeutice, care nupot
fi executate in condiliile de

ambulatoriu (biopsia fi catului,
laparascopia etc.).

2. Diagnostic

Z.l. Confirmarea
de boald hepaticd alcoolicd

diagnosticului Diagnosticul de BHA se confirmd prin
criterii clinice, biologice gi

morfopatologice ll, 8, 9, 25).

Obligatoriu:
r Anamneza (caseta 4).
r Chestionarea standard pentru a depista abuzul de
alcool (tabelele 3,4;tabelul 2).
r Examenul clinic (casetele 5, 6, 7, 8).
r Investigatii paraclinice obligatorii qi recomandate (la
necesitate) (caseta 9 -12, 14, 15, 16, 18; tabelul9).
r Cercetarea markerilor care indicd consumul cronic
excesiv de alcool
(tabelele 5, 6; l0;caseta l3).
r Evaluarea severitdfii hepatitei alcoolice pebaza scorului
Maddrey (casetelelS, I9; tabelul 1l).
r Efectuarea diagnosticului diferen(ial cu alte patologii
(caseta 17).
. Aprecierea gradului de activitate, stadiului de fibrozd, a

severitdlii bolii, caracterului de evolulie qi a prognosticului, cdt

ii a complicliilor BHA (C.2.3.4.2) (casetele l3-16).
Recomandabil:
. in caz de manifestdri neurologice qi psihice se

recomandS consultatianeurolozului. narcolozului.
3. Tratamentul BHA
3. 1. Tratamentul nemedicamentos

c.2.4.1.

Optimizarea regimului gi respectarea
regimului alimentar diminueazi
progresia procesului patologic in ficat qi

previne dezvoltarea de complica{ii ale
cirozei hepatice [3,5-8, 17,321.

Obligatoriu:
. Sistarea consumului de alcool qi menlinerea
abstinelei pe termen lung(tabelele 12, l3);
. Respectarea regimului qi a dietei (caseta 22);
Recomandat:

t
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. Activitatea frzicd, individualizatd conform cazului

. Regim alimentar individualizat, conform gradului de activitate a bolii,
prezentei manifestarilor extrahepatice, a complicatiilor,
comorbidit atrlor(cas et a 2 2).

3.1. Tratamentul
medicamentos
c.2.4.2.

Tratamentul medicamentos este indicat

in scop de diminuare sau suprimare a

afecfiunii hepatice, prevenirea cirozei gi

a carcinomului hepatocelular [3,5-8,
14,r7,25,261.

Obligatoriu(Fig. 3; tabelele 72,13, 15,16):
o TratamentulBHA (tabelele 15 , 16):
,/ Glucocorticoizi (prednisolonul 40 mglzl) in hepatita alcoolicd severi cu

scor Maddrey>32;
,/ N-acetilcysteina in hepatita alcoolicd severi cu scor Maddrey >32;
. in caz de cirozd,hepaticS: tratamentul patogenetic, simptomatic al cirozei

hepatice qi complicaliilor CH (vezi protocoalele respective)
. Thiamini hydrochloridum, 300-500 mglzi, pentru profilaxia Ei tratamentul

encefalopatiei Wernicke
. Abordarea/tratamentul manifestdrilor extrahepatice ale BHA Ei

recomanddri concrete de tratament la etapa de ambulatoriu
Recomand abil (dup d indi c alii) :

. Albumini;

. Aminoacizi'

. Corectia carenlilor nutrlionale (vitamine, minerale, antioxidanli);
4. Externarea La exernare este necesar de elaborat qi

de recomandat pentru medicul specialist
gastro enterolo g/hepatolog Ei pentru
medicul de familie tactica ulterioard de

management al pacientului.

Extrasul obligatoriu va contine:

'/ diagnosticul complet detaliat;
{ rezultatele investigafiilor qi ale tratamentului efectuat;
,/ recomanddrile explicite pentru pacient;
'/ recomanddrile pentru medicul specialist gastroenterolog/hepatolog qi

pentru medicul de familie.

14



C. PARTEA CLINICA

C.l. Algoritm de conduiti.

Figura 1. Algoritmul general de conduitl a pacientului cu boal5 hepatici
asociati consumului dealcool.

Chesionarul AUDIT

Abuz alcoolic

sau

dependenti

Examen clinic Ai

paraclinic

Negativ

Testare anualS

Pozitiv

Steatozi
hepatici
asociati

consumulu
ide alcool

Poziti

Tratament

Hepatiti
alcoolici

A - clinic: hepatomegalie moderatd, stigmate cirotice absente;

Laborator: nivel normal sau cregterea neserurificativ6 a AST/ALT, VEM,
GGT

USG: hepatomegalie, steatozl hepaticl

B - clinic: icter, splenomegalie, ascitS, stigmate hepatice

Laborator: AST/ALT >2, GGTP f ; volumul eritrocitar mediu t, TDC t,
albumine J, TP majorat, trombocitopenie

USG: noduli de regenerare, splenomegalie, ascit[, colaterale venoase

C la B se asociazl hiperbilirubinemie, febra, leucocitoza,
hepatomegalia.

o debut brusc sau agravarea icterului la un consumator intensiv de alcool
o AST/ALTraport > 1,5:1 cu niveluri <400 UVL qi

o Bilirubina serici totald > 50 um/L;
o absenta altor cauzea bolilor hepatice (icterul mecanic; hepatita acuti

virali,medicamentoasd)

A

cB

Cirozi alcoo!-

indusi



C.2. Dcscl'icreir ruetudclol'. tr:irnicilor' 5i proce<lurilor
('.2. l. ('lasificarca llll.\

Boala hepaticd asociatl consumului de alcool cuprinde un spectru larg de modific5ri, de la cea

mai benignd, hepatomegaha asimptomaticd, pind la insuficienfa hepaticd severS, care au in comun
factorul etiologic - consumul cronic, in cantitdli mari de alcool.

Pragurile de risc definite de OMS gi a cdror dep5gire este consideratd a se asocia pentru un termen
lung cu creqterea morbiditdlii qi a mortalitdlii pentru BHA sunt de 2l por,tii de alcool pe s[ptdmind,
la bdrba{i (aproximativ 3 porlii de alcool pe zi, frrd. a depngi 5 la o ocazie), gi de 14 porliide alcool
pe sdptdmind, la femei (aproximativ 2 po(ii de alcool pe zi) 12,3,71.

Cantitutea de alcool se calculeazd avtnd tn vedere cd o po\ie de alcool sau o porlie de alcool
conline aproximativ 10 g de alcool pur suu 12,5 ml alcool absolut, ce echivaleazd cu 284 ml de

bere, 114 ml de vin Si 24 ml de bduturd tare (rachiu, liquer) [5J.

Caseta l. Spectrul bolii hepatice asociate conumului de alcool, conform CIM 10, include:

o K70 Boala hepaticd alcool-indusd
o K70.0 Steatoza hepaticd asociatd conumului de alcool
o K70.1 Hepatita alcoolici (acutd qi cronicl)
o K70.2 Fibroza gi scleroza alcoolicd a ficatului
o K70.3 Cirozahepatic6 alcool-indusd

C.2.2. FAC'I'ORTI DE RISC

Caseta 3. Factori de risc tn boala hepaticd alcool-indusd [3-8,13,15J

o Consumul de alcool in doze ce depdgesc 30 glzi, pentru bdrbali, Si20 glzi, pentru femei.
o Durata consumului de alcool mai mare de 5 ani, in medie 15-20 de ani.
o Sexul - femeile sunt mai susceptibile decit bdrbalii in progresia injuriei hepatice

alcoolice.
o Polimorfismul genetic al enzimelor ce participd in metabolismul alcoolului.
o Obezitatea sau deficitul factorilor nutrilionali.
o Infectia cu virusuri hepatice (B sau C).
o Utilizarea preparatelor ce se metabolizeazd. in ficat, in special paracetamol.
o Factori imunologici.
. Supraincdrcarea cu fier

Caseta 2. Clasificarea morfopatologicd a bolii hepatice alcoolice 13,7,101

o Steatoza hepaticd alcoolici.
o Hepatita alcoolicd acutd.
o SteatohepatitaalcoolicS.
o Fibroza alcoolicd.
o Ciroza hepatici alcoolicd.



C.2.2.1. Screeningul BHA

Tabelul2. Screening pentru reducerea morbiditalii qi mortalitdlii legate de BHA [3].

Recomandarea Gradul de
recomandare

Nivelul
dovezilor

Managementul BHA in unitdlile de asistenld primard trebuie
sI fie disponibilepe scar6 largd".

A )

Screening-ul pentru consumul problematic de alcool ar trebui
sd fie efectuat de medicii de familie gi in departamentele de
urgen!6 utilizdnd chestionareleAUDlT sau AUDIT-C
[3,6,7,8.l.

A .,

Screening-ul pentru BHA este recomandat in populaliile cu
risc ridicat, precum cele din clinicile de reabilitare a
alcoolismului sau printre bdutorii nocivi,identificali de
cdtre medicul de familie.

A )

Pacienlii identificali prin screening ar trebui sd fie
directionali cdtre o echipd multidisciplinar5.

A I

Screeningul pacienlilor cu tulburdri legate consumului de
alcool ar trebui sdincludd determinarea testelor hepatice Ei
evaluarea fibrozei hepatice.

A I



t.Cit de des consumafi alcool?
0: niciodatd
1 : lunar sau mai rar
2: de2-4 oi pe lunl
3 : de 2-3 oi pe s[ptdmind
4: mai des de 4 ori pe sdptdmind
2.Cite porfii consumafi pe zi?
0: 1-2
1:de3-4
2: de 5-6
3: de7-9
4: de 10 sau mai mult
l.De cite ori consumafi mai mult de 5 porfii?
0: niciodatd
1 : mai rar de o datd in lund
2:hnar
3 : s6ptiminal
4: zilmc sau aproape zilnic
+.De cite ori in ultimul an nu afi fost
capabilsi vI opri(i din blut odatl ce afi
inceput?
0: niciodatd
1: mai rar de o datd in lund
2: lunar
3: sdptdminal
4: zllnic sau aproapezilnic
s.De cite ori in ultimul an nu v-a(i putut
faceobliga{iile din cauza consumului de
alcool?
0: niciodatd
1 : mai rar de o datd in lund
2: lwar
3 : sdptdminal
4: zilnic sau aproapezllnic

o.De cite ori in ultimul an a{i avut
nevoie si consuma{ialcool diminea{a?
0: niciodatd
I : mai rar de
o datd in lund
2:lunar
3 : s[ptdminal
4: zilnic sau aproape zilnic
z.De cite ori in ultimul an v-afi sim{it
vinovat din cauzabluturii?
0: niciodatd
1 : mai rar de
o datd in lun52
: lunar
3 : sdptdminal
4: zllnic sau aproape zilnic
s.De cite ori in ultimul an nu v-a{i
amintit ce s-aintimplat cu o seari
inainte din cauza biuturii?
0: niciodatd
I : mai rar de
o datd in lunS
2 : lunar
3 = sdptdminal
4: zllnic sau aproape zilnic
9.Afi fost Dumneavoastrl sau altcineva
accidentat dincauza biuturii?
0: nu
2: da, dar nu
in ultimul an
4: da, in
ultimul an

r0. Existi cineva (familie, doctor,
prieten) ingrijorat dincauza consumului
dvs. de alcool?
0: nu
2: da, dar nu
in ultimul an
4: da,in
ultimul an

Tabelul 3. Chestionarul AUDIT [3,5,6,8J

NOT : oporfie standard de biuturl includel0 g de alcool pur sau 12,5 ml de alcool absolut,
ce echivaleazd cu284 ml de bere, I 14 ml de vin gi 24 rnl de bduturd tare (rachiu, liquer) [5,13]



E

A fost dezvoltatl, versiunea mai scurtd - AUDIT-C care include doar primele trei intrebdriAuDlT
qieste sigur pentru screening-ul "consumului de risc", dar aceastd formd mai scurtd nu fumizeazd,
informalii despre problemele mai severe legate de consumul de alcool13,7,81.

Tabelul 4. Chestionarul AUDIT-C
Puncte 0 1 2 3 4

1. Cet de des

consuma{ialcool?
Niciodatd O datd pe

lundsau
mai rar

2-4
ori pe
lund

2-3 oi
pe
sdptdm0
nd

4 sau mai multe
ori pe sapt.

2. Cite biuturi ce
con{in alcool
consuma{i intr-o zi
obiSnuitl?

I sau2 3sau4 5sau6 7sau9 10 Ei mai multe

3. Cat de des folositi
5 saumai multe
bluturi la o singurl
ocazie?

Niciodati Mai
pulin
decit
lunar

Lunar Sdpt[minal Zilnic sau

aproape zilnic

Notd: AUDIT-C constd din trei intrebdri cu un sistem de notare specificcare vanazd de la 0 la 12.
Un rezultat pozitiv al screening-ului este un scorde 3 sau mai multe puncte pentru femei Ei 4 sau

maimulte pentru barbafi [3].

C.2.3. Conduita pacientului cu boal[ hepatici asociatl consumului de alcool

Diagnosticul de BHA [3,7J este de obicei suspectat la pacienlii cu:

Consum regulat de alcool >20 g/zt lafemei si >30 g/zi la bdrbali

$r

Prezenla anomaliilor clinice;i/sau biologice care sugereazd leziuni hepatice

O proporlie mare de pacienli cu caracteristici histologice ale BHA nu prezintd, simptome clinice
sau anomalii de laborator:

Pacien{ii asimptomatici care consumd o cantitate criticd de alcool ar trebui sd fie supuqi
investigafiilor de screening adecvate (Fig. 2).

De considerat BHA la pacienlii care prezintd manifestdri extrahepatice legate de uzulde
alcool (neuropatie perifericd simetricd, pancreatit5, cardiomiopatie, contracturd
Dupuytren) (caseta 8).

a

a



Figura 2. Teste de diagnostic in managemcntul BIIA: Investiga{ii de screening [3].

C.2.3.1. Anamneza

Atrt>tttulit la screeningul tni(iaf :
Teste hepatice (inclusiv GGT. ALT.

ASi?)

{iaspicinnt de fibrozd avansatii stttt
rirazdT)e evaluat flinclia hepaticfi ;i
dol,'ezile de hiperlensiune pofial5:
. Albrmina sericii" tiurpul de

protrornbinfrsan INR
. Nivelnrile serice ale bilimbinei. Num{ml de trornbocite 5i leucocite
. Er:cioscopie cligeslivd superioari

perlrru detectarea varicelor
esofagiene. cu eKceptiff cazurilor cu
risc scizr.rt pe baza criteriilor Baveno
(trombocite ;,'150.000$i
Fibroscau<?O kPa)

l?e e-rclns c$ttl,{le afiarnatit e sau
s ttp tri m en ture s I e leziurtilo r
hepufice:
. Serologie pentnt HB\r $i

HCV:HBsAg. anti-HCV
. N{arkeri autoimruri: ANA,

ASlvlA,LKMl, A[,{A
. Transl-errina 5i sattratia

transfednei
. 0.1

T I
Ec

-+

fia abdorninalii

Fibrozii hep*ticrt {Fibroscan)

Caseta 4. Momente-cheie tn evaluarea anantnezei

r Virsta debutului in consumul de alcool.
r Cantitdlile, momentul in care alcoolul a devenit e.rcesiv,
. Detalii privind modul de consum (episodic, la

domiciliu,cunsum chef, etc.).
. Utrlizareadrogurilor.
. Fumatul
. Medicamentelehepatotoxice.
o Steatohepatita nonalcoolicd (diabet zaharat,obezitate).

Ante c e de nte lo r pe r s o n ale
sugestive

. Traumatismeleciudate

. Accidentele casnice
diverse.

o Prezentdrile la camera
de gard5.

. Pneumoniilefrecvente.

. Problemelefamiliale,
profesionale



C.2.3.2. Examenul clinic

PacienJii cu boal[ hepaticd alcoolicd prezintd tablouri clinice diverse, pe mdsura variabilit6lii
morfopatologiei acesteia, influenlate de stadiul evolutiv al bolii, de prezenla unui consum de alcool
excesiv acut, de boli extrahepatice induse de alcool, de gradul de dependenfd qi de contextul
socioprofesional [12]. Afectarea hepaticd asociatd uzului de alcool poate evalua asimptomatic sau

cu un tablou clinic nespecific 19,121.

Caseta 5. Acuzele posibile ale pacienlilor cu BHA

o Astenie, reducerea capacitalii de muncd, fatigabilitate, labilitate emolional6, insomnie,
indispozilie, scdderea capacitdtii de concentrare, cefalee - toate aceste semne fac parte din
sindromulastenovegetativ, prezenla cdruia poate indica dereglarea funcfiei hepatice.

. Durerisurde in hipocondrul drept, senzalii de greutate, compresiune in aceastd zon[ - de
obicei, sunt conditionate de reacfia capsulei ficatului (a tunicii seroase, a peritoneului
visceral) la extinderea provocatd de hepatomegalie. Uneori aceste acvze apar din cavza
inflamafiei capsulei,a aderenlelor dintre tunica fibroas[ gi peritoneul parietal.

o Reducerea poftei de mincare, grefuri, mai rar vome, eructa{ii, senza{ii de greutate qi de
plenitudine in epigastru, intoleran(a alimentelor grase, balonarea abdomenului, constipatii,
intoleran{a alcoolului qi a fumului de }igara - acestea formeazd sindromul dispeptic, care
deseorieste prezent la pacienfii cu hepatite cronice.

o Icter, prurit cutanat, xantelasme, xantoame, modificare a culorii scaunului qi a urinei,
tegumente de culoare mai intunecatS, uscate se remarcd in cadrul BHA cu colestazd sau

ccrmplicatd cu sindromul Ziev e.

Caseta 6. Evaluarea stigmatelor consumului sistematic de ulcool:

o Exteriorul caracteristic - facies aethyltca caracteizat prin fala tumefiatd, cianoticS,
capilarozd, teleangiectazli, conjunctive hiperemiate, edemate; transpiralii, ufine de

combustii, fracturi osoase, degerdturi.
o Tremurul degetelor, al pleoapelor, al limbii.
o Deficit ponderal, rareori obezitate.
o Contractura de tip Dupuytren, prevalenfa retractiei palmare Dupuytren fiind

asemdndtoare laetilicii cu sau f[rd afectare hepaticd (22-32,5%).
r Hipertrofia glandelor parotide.
o Atrofie musculard, in special la nivelul cenfurii scapulare.
o Semne de hipogonadism - ginecomastie, atrofie testiculard, impoten{d sexuald, modificarea

distribuliei pilozitalii corporale, semne de feminizarela bdrbali, eritem palmar gi stelule
vasculare.

. Modificdri de comportament gi a statutului emotional - euforie, familiaritate, instabilitate
emofional[, dereglSri de memorie, insomnie, deseori depresie.



Caseta 7. Inspeclia pacienlilor cu
BHASteatoza hepaticd

o Hepatornegalia (prezentd la 60-80% din cazuri) este variabild de la ciliva centimetri sub

rebordulcostal pind la dimensiuni impresionante, care ajung creasta iliacS; suprafhla ficatului
este netedS,consistenld fermi. cu marginea anterioari rotunjitd, nedureros sau u;or sensibil
la palpare.

o Icterul gi splenomegalia sunt rare.

Hepatita alcoolicd
o Hepatomegalie
. Splenomegalie
o Icter
o Ascit6, edeme
o Semne de encefalopatie hepatic6
o Febr6
o Stelute vasculare, echimoze, eritem palmar
. Hipotensiunearteriald

Caseta 8. Prezenla efectelor extrahepatice ale abuzului de alcool

. Cardiomiopatiedilatativi.

. Pancreatitd cronicd.

. Polineuropatieperifericd simetricd.

. Malnutritie.

. Encefalopatie.

. Gastritd cronicd erozivd sau atroficd.

. Ulcere peptice.
o Anemie etc.
. ContracturaDupuytren
. Hipe.rtrofiaparotidiani.
. Atrofia testiculard
. Neurologice:

,/ Sindrom de sevraj la alcool: tremor fin, agitalie psihomotorie, halucinalii sau
iluziitrecdtoare;

,/ Encefalopatie hepaticd: flappy tremor (asterixis), congtiinfa alterati
,/ Sindromul Wernicke-Korsakoff



C.2.-1.3. Investiga(ii par:rclinice

Screeningul pacienlilor cu BHA ar trebui sE includd determinarea testelor hepatice qi

evaluarea fibrozeihepatice [3].

C.2.3.3.1. Teste pentru atestarea consumului de alcool

Tabelul5. Markeri indirec(i care indicl consumul de alcool [3]

Notd - Toate aceste valori de laborator suntdoar markerii indirecli pentru
BHA, cu sensibilitate qi Specificitate scdzute.

Tabelul6. Markeri direcfi care indicl consumul de alcool*[3]

Biornarkerul Materi
al
biologi
c

Fereastr
ade
detec{ie

Cantitatea
deethanol
consumata

t5

Sensib
i-

litatea
testul

ui

Specif
i-
citate
L
testul
ui

Factori de
confuzie

GGT Ser Excesiv
cronic

42-86% 40-84% Afecfiuni hepatice,
IMC, sex,
medicamente

AST Ser Excesi

cronic

43-68% 56-95% Afec{iuni hepatice,
muscula
re, IMC,
medica
mente

ALT Ser Excesiv
cronic

30-50% sr-92% Afec!iuni hepatice,
IMC,
medicamente

Macrocitoza
(MCD

Ser Excesi
V

cronlc

24-75% s6-96% Deficienla de
vitamina Bl2,acid
folic, afecliuni
hematologice

OhTDC Ser t-2
sdptdmdni

Excesi
V

cronic

2s-84% 70-98% Afec{iuni
hepaticelciroza,
nicotina, nivelul
transferinei,masa
corporald, sex,
sarcina

Biomarkeru Material
ul
biologic

Fereast
ra
detecti
e

Cantitat
ea de
ethanol
consum
at

Sensl Speci
f.
test

Factori de
confuzie

Etanolul in
aerul
expirat

Aerul
exipira
t

4-72 ore 97% 930 Apa de gurd care
con!inealcool

Etanolul in
sdnge

Ser 4-12 ore

I b.
test



C.2.3.3.2.Teste non-invazive pentru estinrarea fibrozei hepatice

Caseta 9. Oportunitn{i de evaluare a fibrozei hepatice legati de BHA

./ Printre metodele de testare noninvazivd in estimarea fibrozei hepatice. a/asragrafa
este cea mai identificarea cfuozei.

general, recomanddm biopsia hepatic[ dacf, doud teste neinvazive sunt discordante.
./ Biopsia hepaticd rdmdne standardul de aur pentru diagnosticarea altor ca:uze ale bolilor

hepatice ;i pentru stabilirea prezenlei qi gravitSlii frbrozei.

Caseta 10. Evaluarea noninvazivd a fibrozei hepatice

. Mdsurarea rigiditdlii ficatului (LSM) prin elastografre tranzitorie (ET) a fost demonstratd
ca fiind uninstrument util pentru evaluarea fibrozei hepatice la pacien{ii cu BHA.

. Lapacienlii cu BHA, rigiditatea ficatului se coreleazd cu gradul de fibroz6.

' FibroScan (Elastografia tranzitorie) permite cuantificarea fibrozei hepatice,
examinind o suprafald mai mare de lesut hepatic (diametru de 1 cm cu 5 cm
lungime) decdt biopsia hepaticd qi poate oferi o mai mare evaluare reprezentativd a

intregului parenchim hepatic.
. Testul se efectueazd folosind o sonddde traducere cu ultrasunete care este montatd

pe axa unui vibrator.
. Valori ale elastografrei tranzitorii pentru fiecare etapd, a fibrozei dup[ Metavir la

persoanele cu afecliunihepatice induse de consumul de alcool:
o 2,5 - 6 kPa - FO-FI (frrd fibroz[ sau fibrozd uqoard)
o 6 - 8 kPa -F2 (fftrozd moderatd)
o 8,0 -12.5 kPa - F3 (fibrozd severd)
o > 12,5 kPa - F4 (cirozd)***

Aten{ie!
./ BHA este asociatd cu o rigiditate hepaticd mai mare in comparalie cu

hepatita/cir oza v ir ald
,/ Prezenla hepatitei alcoolice, de asemenea, creqte semnificativ

rigiditatea hepaticd la pacienfii cuBHA independent de stadiul de
fibrozd,

,/ Inflamalia, colestaza sau congestia ficatului qi consumul de alcool
pot interfera cu rigiditateahepaticd, independent de fibrozd

./ Prin urmare, rigiditatea hepaticd crescutS la pacienlii cu BHA Ei niveluri
serice de AST > 100 U/Ltrebuie interpretatd cu prudenfd.

Utilitatea diagnosticd a markerilor serici, FibroTest, indicele PGAA, APRI
(raportul AST la trombocite), FIB-4 (Fibrozd-4) qi indicele FORNS sau

combinaliile acestora (adicd ET-FibroTest qi ET-PGAA) au fost comparate cu ET
(FibroScan) pentru prediclia fibrozei Ei cirozei avansate. AUROC pentru prediclia
cirozei prin elastografie tranzitorie a fost pufin mai bund decdt pentru prediclia
fibrozei avansate, 0,93 qi, respectiv, 0,90, qi nu a diferit semnificativ de acuratelea
diagnosticd a oricdruia dintre markerii serici singuri sau in asociere cu ET 13,5,71.

*Scorul APRI : Valoarea AST a pacientului (U/L) lYaloarea limitei superioare a

normei pentru AST
o :40 (UlL) x 100 / Conlinutul de trombocite la pacient (x10e/L).

**Scorul FIB-4 :Virsta pacientului (in ani) x Valoarea AST (in UIL) I
Conlinutul de trombocite la pacient (xlOe/L) x {Valoarea ALT a pacientului
(UlL). Este validat doar pentru frbroza qi nu este validat pentru cirozd.

a

a



C.2.3.3.3. Estimarea invazivl a fibrozei hcpatice ;i tabloul histologic in BHA

Caseta 12. Examenul histologic tn BHA [9,10]

. Tabloul histologic caracteristic pentru boala hepatici alcoolici:
./ localizare a leziunilor predominant in zonele centrolobulare;
./ prezen[6 in hepatocite a hialinului alcoolic - corpusculi Mallory;
./ distrofie grlsoasd (balonizare qi necrozd hepatocitard);
,/ infiltrat inflamator constituit majoritar, dar nu exclusiv, din polimorfonucleare;
./ fibrozdperisinusoidald cu aspect de re(ea.

Biopsia jicatului se efectueazd numai in instituliile medicale specializate qi numai in lipsa
contraindicaJiilor: tulburdri de coagulare, insuficienld severl pulmonarS, cardiacd, patologia
pleuro-pulmonard pe dreapta (pleurezii, empiem, abces, pleuropneumonie), colangitd
septic6, icter mecanic, peritonit[, ascitd avansatd, leucemii, trombocitopenie severd etc.

Caseta ll. Evaluarea invazivd afibrozei hepatice

Performanta unui biopsii hepatice este recomandatii atunci cdnd existd incertitudine de

diagnostic, estenecesard o stadializare precisd a bolii sau tn cadrul studiilor clinice (Al).

Circumstanfe care justifici luarea in considerare a biopsiei hepatice:
,/ Pentru a stabili diagnosticul definitiv de BHA,
,/ A evalua stadiul exact Ei prognosticul bolii hepatice
./ A exclude cauzele alternative sau suplimentare ale leziunii hepatice, deoarece

aproximativ 20o/o dintrepacienfii cu antecedente de BHA Ei teste hepatice anormale au
o etiologie coexistentd a bolii hepatice

Abordiri la biopsia hepatici

. ExistE trei modalitati de obfinere a unei biopsii hepatice:
1) percutanatd, ghidatd ecografic (cea mai comund metodd),
2) transjugulard, in mod specific recomandati la pacienfii cu un numdr scdzut de
trombocite qi/sau cu timpul deprotrombind prelungit.
3) laparoscopicS.
. Egantioanele sunt oblinute fie cu un ac pebazd, de aspiralie (Menghini, Jamshidi, stil

Klatskin), fie cu un ac de tdiere acoperit (stil Tru-Cut), carc are cel pulin un calibru 16

G in diametru. Mdrimea optimd a unui egantion care oferS cel mai mic risc de
subestimare a fibrozei este de 3 cm lungime dupd fixarea formalinei, iar egantionul ar
trebui sd includd cel pulin 11 cdi portale. Numdrul de tracturi portale este relativ la
dimensiunea biopsiei qi, in general, sunt acceptabile probe mai mari de 2 cm. tn
majoritatea circumstanlelor, biopsia hepaticd poate fi ftcut5 cu efecte secundare
minime, dar pot apdrea dureri qi singerare.

. Cu toate acestea, biopsia hepaticd este o procedurd invazivd cu morbiditate
semnificativd. Complicalii severe, cum ar fi sAngerSri intrahepatice, pneumotorax qi

altele se atestd la aproximativ 2o/o dintre pacienli.
. Biopsia hepaticd nu esterecomandatd in general tuturor pacienlilor cu suspiciune de

BHA,dar riscurile trebuie c0ntdrite cu atentie in raport cu beneficiile cliniceqi
consecinlele terapeutice.



Tabelul 7. Lista de interven(ii qi dc proceduri de diagnostic la nivel de asistcnfi medicall
primari

Notd: * http://www.hepatitisc.uw.edu/pase/clinioal-calculators/apri
* * https ://www.hepatitisc.urL p. r/uaee/clillcal.aalculators/fi b-4

*{<'< - la pacienlii cu suspec}ie de hepatitd alcoolicd

Tabelul S. Lista de interven{ii gi de proceduri de diagnostic la nivel consultativ specializat

n m
Obligatoriu Recomandabil
. Hemoleucograma, trombocite, VEM, VSH
. Teste hepatice de rutind: ALT, AST, Fosfataza alcalind

(FA), GcT,bilirubina, albumina
. Teste de evaluare neinvaziv[ a fibrozei qi de prezicere

a cirozei:Scorul APRI * qi scorul FIB-4**
o Protrombina, INR*xx
. Creatinina
. USG organelor abdominale
. Indice de greutate qi mas5 corporald
. Consulta[ia medicului gastroenterolog/hepatolog sau

internistului
. Consultalianarcologului

. Protrombina, INR

. Proteina totalS gi fracfiile
proteice

. Lactatdehidrogenaza(LDH)

. Lipidograma

. Glucoza

. LJreea

. Ionograma

. Colinesteraza

. Markerii virali serologici:
anti-VHC, AgHBs

. Analiza generald a urinei

. Electrocardiograma(ECG)

. Radiografia cutiei toracice

. FGDS

Interven{iile gi procedurile de diagnostic efectuate la nivelul de asisten{5 medicali primard
se repatd doar dacdsunt efectuate cu mai mult de I lund anterior; marcherii virali efectuali
anterior nu se mai repetd
Obligatoriu Recomandabil
. Hemoleucogramd,VEM,trombocite,

VSH,reticulocite
. Teste hepatice de rutind:

ALT, AST, raportul AST/ALT, GGT,
Fosfataza alcalind (FA), bilirubina total6,
albumina

. Transferina deficientd in carbohidrali

. Teste de evaluare neinvazivi a fibrozei si
deprezicere a cirozei;
Scorul APRI * qi scorul FIB-4**

. Protrombina, INR,

. Creatinina,

. Indice de greutate gi masd corporald

. M[surarea rigiditalii ficatului folosind
tehnologii noninvazive: elastografia
tranzitorie (FibroS can@) sau
elastografie cuundd de forfecare
acusticS.

. Consultafianarcologului

. Bilirubina conjugatd Ei bilirubina liberd

. Colinesteraza, LDH, ureea

. Lipidograma: HDLC, LDLC, trigliceride,
fosfolipide

. Insulina gi glucoza, cu calcul HOMA-IR

. o-fetoproteina

. Fierul seric, feritina, indice de saturalie a
transferinei

. Ceruloplasmina, Cu seric qi urinar

. Imunoglobulinele serice: IgA, IgM, IgG

. Autoanticorpii: ANA, anti-LKM, ASMA,
AMA

. USG Doppler Duplex a sistemului portal

. EDS sau R-scopia stomacului Ei esofagului

. Imagistica prin rezonanta magneticd a

organelor abdominale sau tomografia
computerizatd abdominalS,pentru
ambele: la necesitate - cu contrast, in
diferite regimuri

. Electrocardiograma

. Radiografia cutiei toracice

. IJrograma



Intervenliile qi procedurile de diagnostic efectuate la la nivelul de asistenld medical5
specializatd se repatd lanecesitate, marcherii virali efectuati anterior nu se mai repetix
Obligatoriu

,/ Hemoleucogramd, trombocite,
VEM, reticulocite, VSH

'/ Teste hepatice de rutind:
,/ ALT, AST, GGTP, Fosfataza

alcalind (FA), bilirubina totald qi

fracfiile, albumina

'/ Teste de evaluare neinvazivd a
fibrozei qi de prezicere a

cirozei:Scorul APRI * qi scorul
FIB-4**

,/ Transferina deficientS in
carbohidrafi

/ Creatinina, LDH, bilirubina
conjugatd Ei liberS,
colinesteraza,

,/ aciziibiliari serici, proteina C./ reactivd
./ Proteina totald gi fracliile ei
'/ Creatinina, urea, acidul uric
,/ Electrolilii: Calciu, Magneziu,

Sodiu, Potasiu

'/ Coagulograma: protrombina dupd

Quick,INR, fibrinogenul, timp de
tomboplastind partial activ at

,/ Imunoglobulinele serice: IgA, IgM,
IgG

,/ Mdsurarea rigiditdlii ficatului
folosind elastografia
(FibroScan@)sau ecografia
abdominald cu imagisticd prin
fo45 de radiafie acusticS.

'/ Urograma

Recomandabil./ Echilibru acido-bazic
{ Insulina qi glucoza, cu calcul HOMA-IR
,/ Lipidograma: HDl-colesterol, LDL-

colesterol, trigliceride, opo-
lipoproteide, fosfolipide, lipide
serice totale

'/ o-fetoproteina, CEA, CA-19-9
{ Fe seric, feritina, indice de saturalie a

transferinei
'/ Ceruloplasmina, Cu seric qi urinar
,/ Autoanticorpii: ANA, ASMA, AMA
,/ Hormonii tiroidieni: TSH
,/ Procalcitonina
,/ Hemocultura
,/ Urocultura
'/ USG Doppler Duplex a sistemului portal,/ EDS sau R-scopia stomacului qi

esofagului
,/ Imagistica prin rezonanta magneticd a

organelor abdominale sau tomografia
computerizatd abdominald, pentru
ambele: la necesitate

- cu contrast, in diferite regimuri -
col angiopancreato grafi e

'/ Laparascopia diagnosticd
'/ Biopsia ficatului:
./ Transcutanatd, sub controlul ecografic,/ prin laparoscopie.

Tab.elul 9. Lista de intervenlii Si de proceduri de diagnostic la nivel de

C.2.3.4.Descrierea metoclelor qii a tehnicilor

C.2.3.4.1. Evaluarca markerilor pcntru identificarca consumului de alcool

Caseta 13. Markerii consumului cronic excesiv de alcool

. GGTIIT fteducere semniJicativd pe fundal de abstinenld)

. Raport AST/ALT>1,5

. Transferina deficientd in carbohidrali l. Macrocitoza eritrocitelor (VEM majorat)

. IgAI



Markeri

GGTP
(gamaglutamil-
transpeptidaza)

Valorile GGTP crescute de 2-3 sau chiar de 5 ori fa{6 de valoarea
normald reprezint[ cea mai frecventd anomalie biochimicd atestatd
la alcoolici [5]. S-a atestat majorarea GGTP la70 - 80% dintre
persoanele ce consumd mai mult de 50 g etanol in zi. Cregterea ei
este indusd de citre consumul de alcool, dar gi de unele
medicamente de tipul Fenobarbital gi
Fenitoind [33]. Sensibilitatea testului in BHA este de 55o/o iar
specificitatea de 85% f 11.l.

AST/ALT>1,5
Raportul AST/ALT>1,5 este un indicator veritabil al patologiei
hepatice induse de abuzulde alcool.

VEM
(volumul
eritrocitar
mediu)

Volumul globular mediu eritrocitar crescut, ca marker al abuzului
de alcool, chiar gi in absen(a oricdror leziuni hepatice, este unul dintre
criteriile patologiei hepatice alcool-induse[4]. Macrocitoza este

cauzatd de toxicitatea direct6 a etanolului asupra mdduvei hematogene
qi de interferarea procesului de maturare a eritrocitelor, precum gi de

deficitul de folali gi de vitamina B12 . Sensibilitatea testului este de

6 5 -7 3 % i ar sp eci fi c itatea v aiazd intre 90- 9 5 %l 11.

IgA

Imunoglobulina A este moderat majorati, la circa 30% dintre cei cu
afectare hepaticd medie, gi are valori mai mari de peste 3 ori decit
normalul, la circa 60% dintre cei cu hepatitd alcoolicd sever6; IgA
rdmine mdrit[ citeva luni dupl stoparea consumului de alcool[9,12).
Se remarc5 creqterea conlinutului de IgA in ser la 60-700/o dintre
persoane cu impregnare alcoolicd prelungitd in doze toxice .

Tabelul 1.0. Semnifica{ia diagnostici a markerilor consumului cronic excesiv de alcool

C.2.3.4.2 Evaluarea gradului de activitate a procesului qi a gradului de
al'ectare aficatului

Caseta 14. Deregldrile posibile ale hemoleucogramei tn BHA

. Anemie macrocitar[ prin caren]a de acid folic qi vitamina B12.
o Anemie hemoliticd, mai frecvent in caz de hepatitd alcoolicd severd, sindrom Zieve.
. Trombocitopenie, leucopenie, anemie ca reztltat al hipersplenismului.
. Leucocitoza, uneori cu reaclie leucemoidS, poate fi intilnitd in hepatita alcoolicd severd cu

scor Maddrey >32, ininfecliile supraaddugate sau ca manifestare paraneoplazicd in
carcinoamele hepatocelulare.

Rezultatele testelor biochimice ce reflect[
sindroame.' de citolizd, de colestazd, imun
na(ional Hepatitacronicd virald B).

functiile hepatice se incadreazd in urmitoarele
ointlamator, hepatopriv (vezi protocolul clinic

Semnific

diagnosti
a{ie

ca



Caseta 15.Imagistica hepaticd (ecografia, RMN, TC):
Nici un rol in stabilirea alcoolului ca etiologie specificd a bolii hepatice
Poate fi util pentru:
,/ Cuantificarea steatozei
'/ Excluderea altor catze ale bolii hepatice cronice, cum ar fi colangita sclerozant6

primar[
,/ Evaluarea bolii hepatice avansate qi a complicaliilor acesteia

Metode ecografice
Ecografi a abdominall eviden{i azd, modifrcdrile de la nivelul parenchimului hepatic,

semnele de hipertensiune portald. in steatoza alcoolicd ecograficse constatd hepatomegalie,
hiperecogenitate uniformd a parenchimului, contur neclar, ecostructurd hepaticd omogend
(sindromul ,,crupelor de gn$"). Imaginea steatozei secaracterizeazd prin aspect strdlucitor gi
prin. atenuare posterioarS. Se descriu dou[ tablouri ecografice de steatozd hepatici neregulatd:

steatoza hepaticdfocald, care expune la confuzie cu metastazele qi necesitd biopsie diria

o steatoza hepaticd in plajd, mai extinsS, neregulatS, cu contur geografic.
Pentru hepatita alcoolicd este caracteristic ecogenitatea neomogend a parenchimului
ficatului; dimensiunile ficatului gi splinei normale sau majorate. Aceastd metodd mai este

utilizatd qi pentru screening-ul cancerului hepatocelular.
Ecografia Doppler permite mdsurarea diametrului vaselor din hilul splinei, dar qi
vitezei gi volumului fluxului sangvin prin vena port[ qi lienal6, prin artera hepaticS.
NotI: Contraindicaliile pentru efectuarea laparoscopiei potfi absolute sau relative:
Contraindicafii absolute

Tulburiri de coagulare
Insuficienld cardiovasculard qirespiratorie sever6 Hipertensiune arteriald marcatd
Hernii diafragmatice masive
Peritonitd bacteriand

Contraindicafii relative
Boala Bechterev
Tulbur[ri cerebrale
Obezitate avansatd
Balonare abdominald exprimatd
Proces al al ca abdominale

C.2.3.4.3,I\'letodele imagistice in diagnosticul holii hepatice asociate uzului de
alcool

C.2.3.5. Diagrrosticul clil'erenfial
o Ficatul gras qi steatohepatita nonalcoolici din diabet, obezitate, nutrilia parenterald

prelungiti, boala Wilson,infecfia cu virus C, by-passjejunoileal.
o Hepatita cronicd de genezd virald B, C, D sau cauzatd de alli virugi hepatotropi (obligatori

sau facultativi).
o Hepatitl cronicd autoimund.
o HepatitamedicamentoasS.
o Fibroza hepaticd de diferitd etiologie (ereditard, virald etc.).
o Ciroza hepaticl de altd etiologie (vira16, cardiacd etc.).
o Bolile hepatice genetic predispuse (hemocromatoza, boala Wilson).
o Afectareaparuzitard a ficatului.
o Colecistita sau colangita cronic6.
o Cancerul hepatic.
. PericarditaconstrictivS.
o MacroglobulinemiaWaldenstrom



C.2.3.6. Hcpatita alcoolicfr ri cvaluarea sevcrit[1ii hcpatitei alcoolice

Caseta 18. HEPATITA ALCOOLICA, defini{ie qi diagnostic 13,7,171
Hepatita alcoolicd (HA) este un sindrom clinic distinct, caracterizat prin:

,/ debutul recent al icterului
,/ asociat sau nu cu alte semne de decompensare hepatici (ascit
{ la o persoand care consumd cantitdti mari de alcool pentru>de zile anterior

prezentdrii.
Diagnostic:
. debut brusc sau agravarea icterului, frecvent asociat cu febr6, prostmalnutrifie
. Biologic:
. Bilirubina sericl total6 > 50 um/L;
. AST >50 U/L dar cu niveluri mai mici de 400 U/L;
. Raportul AST/ALT> 1,5:l;
r Neutrofilie, magnitudinea leucocitozei coreleazd cu prognosticul ne
. Timpul de protrombind prelungit, hipoalbuminemie gi trombocitope
. Absenla altor cavze de decompensare hepatic5.

Evaluarea severitifii hepatitei alcoolice:

Evaluarea severitlfii HA reprezintl o parte esen{iali a diagnosticului,
deoarece orienteazI op{iunile terapeutice [3,7r8].
Au fost propuse mai multe modele de prognostic pentru a determina
severitatea hepatitei alcoolice. Funcfia discriminantd Maddrey (DFM) qi

Modelul pentru boala hepaticd in stadiu terminal (MELD) sunt cele mai
frecvent utilizate pentru a identifica pacienlii cu hepatitd alcoolicd severd
(DFM >32 ;i/sau MELD > 20) care au qanse mai mari de a beneficia de
tratament cu corticosteroizi.

Scorurile de laborator ar trebui folosite pentru prediclia prognosticului in HA:
MDF >32 sau un scor MELD > 20 ar trebui utilizate pentru a evalua indicaliile
tratamentului cu corticosteroizi.

Caseta 19. Modele prognostice utilizate tn evsluarea severitdtii heputitei alcoolice
r23,24,291

a Indicele Maddrey se calculeazd dupd formula:
4,6 x (TP pacient -TP control) + bilirubina totali (mcmol/l) Al7,l

. ScorulMaddrey (MDF) a fost utllizat pentru stratificarea prognosticului in hepatita
alcoolicd Ei s-a propus pentru identificarea pacienfilor cu HA severdqi risc crescut
de mortalitate pe termenscurt (30% - 50o/ola28 de zile) c6nd MDF> 32.

. MDF < 32 identificd cu precizie pe cei cu HA uqoard/moderatd, conferind un risc
scdzut, dar nu nul, de mortalitate.

. Efectele benefice ale glucocorticoizilor se inregistreazd,laindivizii cu
afectiune severd -indiceMaddrey peste 32, cu encefalopatie, dar frrd
hemoragie digestiv[ superioard; mortalitatea scade cu25o/o, rdminind insd de
44Yo f3,7,20,25).

Scorul MELD (Modelul pentru boala hepatici in stadiu terminal)** 129,301

MELD : 10 x ((0,957 x Loge (creatinine/88,4)) + (0.378 x Loge (bilirubina/l7,1)) +
(7,12 x Loge(INR))) + 6.43

a



. Scorul MELD ofer6 o prediclie de supravieluire mai pronunlatd prin accentuarea
funcliei renale afectate qi poate fi calculat in diferite momente de timp.

. In insuficienld renald, dar cu funclie hepaticd restabilitd, scorul MELD poate
firnrza un prognostic fals negativ.

. Scorul MELD nu a fost evaluat in mod specific la pacienlii cu HA severi, dar
printre pacienlii aflafi pe lista de aqteptare pentru transplant hepatic, scorul MELD
reflectd progresia bolii hepaticein timp qi transmite informalii prognostice
suplimentare importante:
un scor MELD in creEtere reflect[ un risc mai mare de deces,
i4 limp ce scorul MELD in scddere reflectd o diminuare a riscului.

Scorul Lille***
a Scorul Lille se calculeazd in funclie de: virstS, albuminS, bilirubind (ini[ialA),

bi lirubini (zita 7 ), cr eatinina, timp de protrombin iL 1241.
. Scorul Lille stratificd pacienfii care primesc deja steroizi pentru tratamentul

hepatitei alcoolice timp de 7 zile qi ar trebui utilizatpentru a reevalua prognosticul,
a identifica persoanele care nu rdspund la terapia cu steroizi qi ghideaza cursul
tratamentului dup6 7 zile de corticosteroizi:

o Scorul Lille > 0,45 identificd respondenlii nul inziluaa qaptea a terapiei Ei sugereazd
intreruperea corticosteroizilor qi luarea in considerare a altor strategii de
management;

o Pentru pacienlii cu scorul Lille < 0,45 se recomandl continuarea tratamentului cu
Prednisolon pind la23 de zile;

o Toate valorile incluse in modelul Lille sunt luate de la internare cu evaluarea
ulterioard a bilirubinei dupd 7 zlle de tratament cu prednisolon.

{<

*.*

*{.*

htpu//www-{ndcalc,com/rnaddreys-discrimi11aff-tlltstron-alqohaliq-hepal[rs
:llwww

mclcalc. com/li I le-model-alcohol

li

Tabelul ll. Variabile incorporate in cele cinci scoruri de prognostic, utilizate cel mai
frecvent in hepatitaalcoholic [7,23,30J.

Biliru
-bina

TPI
IN
R

Creat
inina

vars
ta

Albu

mrna

Leuco
-cite

Interpretarea

MDF + + Valoarea limitd a versiunii
modificate (mDF) de32
identificd pacienlii cu HA
severd Ei este, de obicei,
pragul utilizatpentru
initierea terapiei specifi ce

MELD + + + Scor >20: risc ridicat de
mortalitate la 90 de zile

ABIC + + + + Stratificare in funclie de
riscul scdzut, mediu Ei ridicat
de deces la 90 de zile

GAHS + + + + + Scor >9 + mDF >32:
prognostic nefavorabil qi

benefi ciu de supraviefuire
cu corticosteroizi

Lille Inilial
qi la
zita 7

de
tratam.

+ + + + Scor > 0,45 nonresponder
la steroizi;Permite
anul area corti costeroizilor



Notd: MDF'- scorul Maddrey modificat; AIELD - Modelul pentru boala hepaticd in
stadiu terminal; GANS -Scorul Glasgow pentru hepatita alcoolicd; ABIC - scorul ce

tnclude vdrsta, bilirubina sericc't,1ArR ,ri creatinina sericd;

(.2.3.7. Critcriilc dc spittrlizarc

Caseta 2A. Criteriile de spitalizare

. Hepatita alcoolicd severd cu indice Maddrey > 32
r Steatoza hepaticd complicatl cu sindrom Zieve (icter de tip colestatic, hiperlipidemie,

anemie hemoliticd)
. Precizarea severitSlii boli hepatice determinatc de consumul problematic de alcool Ei

distinclia dintre hepatitd qicirozd hepatic6.
. Necesitatea intervenJiilor gi prooedurilor de diagnostic, care nu pot fi executate in

condilii de ambulatoriu(l aparoscopia, biopsi a fi catului etc.).
. Ciroza hepaticd alcool-indusd, cu progresarea rapidd a bolii, prezenla complicafiilor.

C.2.4. TRA'TANIINTUL BOLU HEPATICE ,\SOCIATE, CONSUMULUI DE
AI,COOL

C.2.4.1, t\loclificarea conrportamentului

Caseta 21. Modificiri de comportament la pacien{i cu HAI:

o Sistarea consumului de alcool gi oblinerea abstinenlei de la bduturi alcoolice pentru
un termen lung

o Sistarea fumatului (pentru fumdtori)
o Mentinerea unei mase corporale optime (IMC : 18, 25,0).
o Excluderea surrnenajului fizic qi celui psihic
o Renuntareala medicamente hepatotoxice, extracte hepatice, proceduri fizioterapice

cu incdlzirea regiuniificatului.
. Regimigieno-dieteticindividualizatfunclieseveritatea bolii hepatice,

pr ezen[a manifestdrilorextrahepatice, a comorbiditdlilor
o Alimentafia ra[ionald (anexa 1), cu suplimentare de vitamine gi minerale, evitarea

meselor abundente,alimentare frac{ionatd dc 4-5 oilzi.



Figura 3. Algoritm therapeutic [7J

C.2.rt.1.1. Ntanagcmentul sindromului de sevraj la alcool

Sindromul de sevraj alcoolic (SSA) este o afecliune medicald severd care afecteazd.
pacienfii dependenli de alcool qi apare la intreruperea bruscd sau scdderea consumului de alcool.
SSA minor sau moderat se dezvolta de obicei in 6-24 ore dupd ultima bdutur6. Simptomele pot
include hiperreactivitate generalizat[, hipertensiune, tahicardie, tremor, hiperreflexie, iritabilitate,
anxietate, dureri de cap, grea[d, Ei vdrsdturi. SSA major, la 10-30 ore de abstinentd, evolueazi cdtre
forme mai severe de sevraj, caracteizate prin delirium tremens, convulsii, com6, stop cardiac ;i
chiar deces.

Diagnostic dr hepatila alcootiri

Algoritmul de uanagemett a pacien{ilor cu Hepatita atcoolicii
{dd$LD Clinital Practice Guideliueso Diagrcsis alil treatment of Alcohol-Relatad Liver Diseases 2019)
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i" $creeaiag.ul infec;iilor prin radrcgrafia toracicri. c*lturi al* ti.*gelui,

uriaei. lirhidulur ascitic;

Evaluarea ron(raiudica{iilor peutm tratauent:
r Infeciiiaecongolate;
. Injwie rmali acuti cu creatir:ina > Sl0mmolil;
. Ilemoragiedigestivlnecoutrolati;
. Boli concornita:te: h*patiterirale acule, CHC, paruexita acuti,

Hni,]3
. insuiicienla poliorganici sau soc

f ligibil prntru tratfinrent
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?. )lutnle enterali > ?lk(al.,tg

Son-digibil pentru trita!uent

Tratament sio:ptomatic
Er"aluare p*rtru Traasplalt hepatic [23,3 ?,3 1 ]

Scorul Lille la a i-a zi de tratament

Rispuus la tratreent
Daca Lilk<0.;15 se cootiru{ Predaisolonul
pini la 38 zile;
;{sigurorea ab*inecgei de la a!*aal p* rot
parcursul viepi



Tratamentul farmacologic este recomandat atAt pentru SSA moderat cdt qi sever, folosind

mai clegrabd un regirn declanqat de simptome, decit un program de doze fixc, petltru a preveni

acumularea medicamentului.

Benzodiazepinele sunt considerate ,,standard cle aur" pentru tratamentul SSA, avAnd in
vedere eficacitatea lor pentru reducerea atat a simptomelor de sevraj, cdt ;i a riscului de convulsii
qi/sau delirium tremens 13,2ll.

Tabelul 12. Tratamentul sindromului de sevrai ulcoolic

Preparate Avantaje Posologie,
durata qi

pcriodicitatea
tratamentului

Diazepam B enzo diazep ine cu acliune
prelungita; oferd mai multd
protecf ie irnpotriva convulsiilor qi

delirului

5-10 mg, fiecare 6-8
ore;
PO, i/v, i/m

Chlordiazepoxidum 25- 100 nrg, fiecare 4-
6 ore; PO

Lorazepam B enzodiazepinel e cu acliune
scurtd ;iintermediar6;
sunt mai sigure la pacienlii virstnici qi la
ceicu disfunclie hepaticd;

l-4 mg,
fiecare 4-8
ore;PO, iiv,
ilm

Oxazepamum 15-30 rn{zi, divizat
in2-3 pize.

Haloperidolum In halucinalii 2,5 mgla3-4 ore PO,
sau 2-5 mg, i/m

Baclofenum, Agonist al receptorilor GABA-B
testat pentru inducerea qi
menfinereaabstinenfei Ia
pacientii cu BHA

30-60 mflzl

Tratament
conservativ
simptomatic

Fluide
Electrolili, in special
magneziu;Vitamine

De vazut PCN
respectiv

Recomanddri: Benzodiazepinele sunt utilizate pentru tratamentul sindromului de
sevraj, dar nu
trebuie prescrise mai mult de 10-14 zile din carlza
potenlialului de encefalpatieqi/sau abuz (A 1 ).



C.2.4.1.2. N{anagementul medical al tultrur[rilor consumului de alcool la
pacicnfii cUBHA

Tabelul l3. Managementul medical al tulburdrilor consumului de alcool la pacienlii cu BHA
13,7,331

C.2."{.1.3. Suportul nutrifional in boala hepaticl :rsociatir
consumului de alcool J3r7,8r32,331

pacienlii cuRevcom consumpentru
BHA

Abstinenla de la alcool este un obiectiv critic la pacienfii cu BHA;
Abstinenfa imbundtdfeqte rezultatele clinice in toate etapele de BHA;
incetarea consumului de alcool in orice moment reduce riscul de
progresie a bolii qi aparilia complicaliilor;
Naltrexonum, nalmefenum, disulfiramum si acamprosatum sunt aprobate pentru
tratarea tulburdrilorlegate de consumul de alcool;
Disulfiramum trebuie evitat la pacienlii cu boal6 hepaticd severS;
Farmacoterapia trebuie luatd in considerare la pacienfii cu tulburdri legate
consumului de alcool qi boald hepaticd alcool-indus5 (A1), insd tratamentele
farmacologice curente utilizate pentru tulburdrile consumului de alcool aratd,
rezultate modeste;
Managementul non-farmacologic/psihosocial al procesului de addic{ie este
recunoscut ca aspectul
cel mai relevant al tratamentului, Ei, necesiti echipe specializate de psihiatri,
psihologi, asistenli sociali etc. ;
Centrele de gastroenterologie/hepatologie ar trebui sd aibd acces la servicii
pentru a oferi terapiipsihosociale eficiente (A1).

a

o

a

a

O

a'

a

Caseta 22. Suportul nutri(ional
. Malnutrilia cu sau fErd sarcopenie este prezentd frecvent la pacienlii cu BHA.
. SerecomandS:

./ evaluarea continud a stdrii de nutrilie a pacientului,
,/ instituirea unei diete hipercalorice, mai ales in perioadele de exacerbare a bolii

sau in caz de infecfiiintercurente,
,/ dietd echilibratd., cu o valoare caloricd cuprinsd intre 30 qi 50 Kcal/kdcorp cu un

conlinut proteic de 1 - 1,5 g/kg corplzi.
/ mentinerea unei balan(e azotate pozitive cu evitarea perioadelor lungi de post

alimentar, cu un orar almeselor regulat, care sd cuprindd un mic-dejun luat cdt mai
devreme gi o gustare noaptea.

. Se pot indica suplimente orale cu aminoacizi non-aromatici sau nutri(ie enteralS cu
solulii b azate p ecazeind.

. Nutritia parenterald parfiald este consideratd, a doua op{iune, iar nutri}ia parenteral5
totald -ultima.. Administrarea de vitamine (Bl, 86, acid folic, E, A) qi minerale (zinc, seleniu) este
incurajatS.

. Aminoacizii non-aromatici nu sunt recomandaliuzual, ci doar la bolnavii cu balan!5
azotatd negativd.



Tabelul 14. Tratamentul ambulator al BHA

de alcoolSteatoza hepatici asociatl
Sistarea consumului de alcool si mentinerea abstinentei pe termen

lung
btt

Acidum ursodeoxycholicum Efect hepatoprotector,
anticolestatic
Indicat in BHA cu sindrom
colestatic

10-15 mg/kg, 1-3 luni

Ademetioninum Efect antioxidant,
hepatoprotector,
anticolestatic

400-500 mg de 2 oripe
zi,1-3
luni

Thiamini hydrochloridum Pentru prevenirea
encefalopatieiWernicke
Tratamentul encefalopatiei
Wernicke

100-300 mglzi,4-12
sdptdmflni

300-500 m!2i,12-24
sdptlmflni

Hepatita alcoolicl

Sistarea consumului de alcool si mentinerea abstinenfei pe termen lung

Glucocorticoizi
(Prednisolonum
13,7,25)

in hepatita alcoolicd severd cu
indiceMaddrey> 32.
Efect antiinflamator

lnilierea terapiei in
condilii de stationar
specializat: 40 mg/zi
timp de 7 zile.Dacd,
laaT-azide
tratament scorul Lille
> 0,45, se recomandd
intreruperea
tratamentului; daci
scorul Lille <0,45, se

administreazd aceeaqi
dozd.pdnd,la23
zile.La sfhrEitul
cursului de tratament,
corticosteroizii pot fi
oprili imediat sau
doza poate fi redusd
treptat pe o perioadd
de3
s[ptdmdni.

Tratamentul amb ulatoriu
recomandabil

Acidum ursodeoxycholicum Efect hepatoprotector,
anticolestatic in
BHA cu component colestatic

10-15 rng/kg, l-3 luni

Ademetioninum Efect antioxidant,
hepatoprotector,
anticolestatic

400-800 mgde2
ori pe zi, 1-3luni



Thiamini hydrochloridum Pentru prevenirea
encefal op ati ei Werni cke
Tratamentul encefalopatiei
Wemicke

100-300 m/2i,4-12
sdptlmlni

300-500 mglzi,12-24
s6ptdmini

Tocopherolum

Retinolum
Pyridoxinum
Seleniu
Zinc
Magneziu

La pacienlii cu malnutrifie, carenle
vitaminice in funclie de tipul gi
gradul insufi ci enlei nutrilionale
Efect antioxidant

100-300 mflzi,
7-2luni, de2
ori/an
10000 U/zi,l-2luni,
de2 oi/an
50-200 mglzi 1 lund,
2 oilan
0,04 mglzi, I lund,,2
ori/an
20 m{2i,1-2 luni, de
2 oilan
500m/2i,1-2luni, de
2 oilan

a t5
Sistarea consumului de alcool si mentinerea abstinentei pe termen lung

Tratamentul cirozei hepatice ;i a complicaliilor conform protocoalelor
clinice respective

Tabelul -I.5. Tratamentul hepatitei alcoolice in sta(ionar 13,7,19125126,331

Preparate IndicafiVefecte
Posologie, duratl gi

periodicitate a
tratamentului

Glucocorticoizi
Prednisolonum

In hepatita alcoolicd
severd cuindice
Maddrey > 32.
Efect antiinflamator

Inilierea terapiei in condilii de
stalionar specializat:
Prednisolonul, 40 mg/zi oral sau
90-120 mg ilv, timp de 7 zile
(metilprednisolonf, 32 mg/zi per
oral).
Evaluarea eficacitdlii la a7-a zi de
tratament prin calcularea scorului
Lille:
./ Scorul Lille >0,45, se

recomandd intreruperea
tratamentului ;i evaluarea
pentru transplant hepatic
precoce la pacienlii foarte
bine seleclionali;

administreazd aceeagi dozd.
p0nd la 28 zile.

La sfdrEitul cursului de tratament,
corticosteroizii pot fi oprili imediat
sau doza poate fi redusd treptat pe
o
perioad[ de 3 sdptdmini.

Acetylcysteinum N-acetilcisteina
(NAC) restabileqte
glutationuldepozit gi

limiteaz1, stresul ox i dati

150 m!k!zi, r/v perfuzie, timp de
5 zile,combinat cuprednisolonul



Albuminum La pacienfii cu
hipoalbuminemie
severd, insuficienld
renala acutd,
peritonit[ bacteriand
spontand

| - 1,5 glk9hnasd corporald

Acidum
ursodeoxycholicum

Efecte hepatoprotector gi

anticolestatic
1 0- 1 5mg/kg/masd corporald

Ademetioninum Efect hepatoprotector pi
anticolestatic

400-1200 mglzi i.v. saui.m., apoi
peros400-1200 mglzi

Thiamini
hydrochloridum

Pentru prevenirea
encefalopatiei
Wemicke
Tratamentul
enccfalopatiei
Wernicke

1 00-300 mg/ zi, 4- I 2 sdptdmini

300-500 mgl zi, 12-24 sdptdm6ni

Lactulosum

Tratamentul
encefolopatiei
hepattce
Dizaharid
nonabsporbabil, inhibi
sinteza amoniacului in
intestin

30-60-90 ml/zi (scopul -
2 scaunesemisolide/zi)

Tratamentul ascitei

Dieta hiposodati Se recomandi o

restricfie moderatl a

aportului de sodiu (80-
120 mmollzi,
corespunzdtor la 4,64,9 g de
sare)

Spironolactonum Diuretic anti-mineralocorticoid 50-200 m/zi, tablete
administrate oral,
dimineafa, frrd divizarea dozei
nictimerale

Furosemidum Diuretic de ansd, indicat la
pacienlii care nu rdspund la
antimineralocorticoizi sau
caredezvoltd hiperkaliemie;
de adlugat furosemid 40 m{zi
cucregteri trepte de 40
mg/zilnic
pdnd la dozd maximum 160
ms./zi

40-160 mglzi sau peste o zi,
permanent gi laindicatii in
funcfie de evolulia ascitei

Alte abordiri generale
includ:

Prevenirea insuficientei renale la
pacientit cu HA severa:Evitarea
diureticelor gi a medicamentelor
nefrotoxice Expansiune de volum,la
necesitate (Albumini)
Utilizarea beta-blocantelor poate creqte riscul de insuficienfd
renalS

Tratamentul dupl indica(ii al hepatitei alcoolice in sta(ionar



Vitamine
Pyridoxinum
Cianocobalaminum

Acidum folicum,
etc.

Refacerea statusului
nutrifional, incarenfe
vitaminice gi denutrilie

5o/o-l ml, i.m., 10 zile
100 mcflzi, s.c.,7 zlle,
apoi peste 2 zileTdoze,
apoi cite o dozd la fiecare
3-4 zile, timp de 2-3
sdptdmini

5 mglzi,2-4 sdptdmini
Aminoacizii cu lanf
ramificat

Nu sunt recomandali uzual, ci
doar la bolnavii cu balantd
azotatdnegativd,
hiperbilirubinemie,
encefalopatie hepaticd

Arginini aspartas 1-2 g/zi (1-2 fiole buvabile)

Aminoplasmal Hepa
(Combina{ie) 10%

250-500 ml perfuzii i.v

Hepasol Neo (Combinafie) 250-500 ml perfuzii r.v

Benzodiazepine
(Diazepamum)

Disulfiramum

Pentru prevenirea sau
jugul area manifestlrilor de
excitalie din cadrul
sindromului de abstinen{dgi
susfinerea efortului de
abandonare a consumului de
etanol

10-20 mglzi

250 mglzi, seara, 10-20 zile

Ciroza hepatici asociatl consumului de alcool

Sistarea consumului de alcool $ menlinereu abstinentei pe termen lung
Tratamentul ciroze i hepatice ;i a co mplicaliilor c o nform proto c oalelor

clinice respective

Tabelul 16. Recomanddri in managementul hepatitei alcoolice [3,17,22J

Recomandarea Gradul de
recomandare

Nivelul
dovezilor

Scorurile prognostice disponibile ar trebui
utilizate pentru a identifica formele
severe de HA, cu risc de mortalitate precoce

A 1

In absenla infecliei active, corticosteroizi
(prednisolon 40 mglzi sau metilprednisolon 32
mg/zi) trebuie luate in considerare la pacienlii cu
HA severd pentru a reduce mortalitatea pe termen
scurt.
Cu toate acestea, corticosteroizii nu influenteazd
supravie[uirea pe termen mediusi lung.

A I

N-acetilcisteina (timp de cinci zile,
intravenos) poate fi combinatd cu
cortic<rsterorzila pacientii cu HA severf,

B ,

Se recomandd evaluarea atentd a stdrii
nutrilionale, iar pacienfii necesitd unaport
energetic zllnic > 35-40 kcal/kgcorplzi qi o
cantitate de proteine 1,2-7,5
flkgcorp/zi. Alimentalia oral6 de preferat ca
interventie de primd linie.

A )



Sceeningul sistematic pentru depistarea
infecfiilor trebuie efectuat inainte de
inilierea terapiei, in timpul tratamentului cu
corticosteroizi si in perioada deunndrire.

A 1

Se recomandd identificarea precoce (in zita a
qaptea) a non-responderilor la
tratamentul cu corticosteroizi qi aplicarea
regulilor stricte pentru intrerupereaterapiei.

A 1

In cazul lipsei de rdspuns la corticosteroizi,
se recomandd intreruperea
tratamentului qi evaluarea pentru transplant
hepatic precoce la pacienlii foartebine
seleclionafi

A 1

C.2.5. Supraverghcrcn pacien{ilor

Bolnavii cu BHA necesitd control medical activ pentru diagnosticarea precoce, tratamentul
adecvat giprevenirea complicaliilor BHA (ciroza hepaticd gi cancer hepatocelular).
Supravegherea pacientului se realizeazd in echipd rnultidisciplinard qi are ca scop urmdrirea
abstinenlei ;i evolufia bolii hepatice. in cazul CHA se aplicd regulile generale pentru ciroze:
screeningul varicelor esofagiene Ei al canceruluihepatocelular.

Tabelul 17. Supravegherea pacienlilor ca BIIA de cdtre medicul de fomilie

Interven{ii gi proceduri de
diaqnostic

o

lu

Consultalie la medic de familie
Eviden(a evolu{iei bolii
hepatice, progresdrii
activitatii
si fibrozei hepatice

La fiecare 6 - 12 luni

Hemoleuco gr ama, trombocite, VEM
ALT, AST, bilirubina,
protrombina/INR, GGP, colesterol,
uree, glucozd"sericd,
fosfataz[ alcalind, proteind totald qi
albumina,creatinina

Evaluarea gradului de

activitate qi evoluliei bolii
La fiecare 6 - l2 luni

o datd/anAgHBs, anti-VHC gi alt., la indicalii

USG organelor abdominale

Evaluarea evoluliei bolii
S creening-ul cancerului
hepatic

Alfa-fetoproteina (pentru
s c r e e nin g -ul cancerului
hepatic primar)

Screening-ul cancerului
hepatic

O datd la 6

luni/pentru pacienlii

cu fibrozd hepatici
severd (F3, F4)qi o

data pe an - la
persoanele cu

fibrozd moderatd
(F1-F2)
hepatice

Indicafii Frecven{a



ECG, microradio gr afra cutiei
toracice, sumarul urinei o datS/an

Tabelul 18. Supravegherea pacien{ilor cu BHA de cltre medicul specialist, sec{ia
consultativn SCR

qi

Indica{ii

Consultalia medicului
specialist
gastro enterolo g/hepatolog

Eviden[a evolufiei
bolii hepatice,
progresdrii activitdtii
si fibrozei hepatice

La fiecare 6 - 12 luni

Hemoleuco grama, trombocite,
reticulocite, VEM
AI.T, AST, bilirubina,
protrombina/INR, GGP,
transferina defi cient6 in
carbohidraf i, colesterol,uree,
glucozd. sericd, fosfatazd
alcalind, proteini totald qi

albumina,creatinina
Transferina defici entd in
carbohidratilg A, M, G

Evaluarea gradului de
activitate qievol u[iei
bolii;
Screening-ul
complicafiilor La fiecare 6 - 12 luni

AgHBs, anti-VHC gi alt., la
indicalii
Anti ANA, anti ASMA, AMA

Depistarea la timp a altor
cauze de
boald hepatic[

o datd/an

USG organelor abdominale +
DoplerDuplex color a
sistemului portal

Evaluarea evoluliei
bolii Screening-ul
cancerului hepatic

Alfa-fetoproteina (pentru
s cr e enin g-ul cancerului hepatic
primar)

Screening-ul cancerului
hepatic

O dat[ la 6 luni/pentru
pacienlii cu fibrozI
hepaticd severd (F3, F4)
qi o data pe an

- la persoanele cu
fibrozdmoderatd
(F1-F2)

FGDS S.creeningul complica(iilor
$1

depistarea
patologiei
concomitent
e

In cazul apariliei semnelor
pentru hipertensiune
portal sauin prezenla
cirozei hepatice

O dat[ pe an pentru
pacienliicu frbrozd.

Elastografie Ei/sau
testebiologice
(Fibromax)

Evaluarea
activit6liinecroinfla
matorie qifibrozei
hepatice

ECG, microradiografi a cutiei
toracice, sumarul urinei o datdlan

Hemoculfura, urocultura

Evaluarea
complicaliilor,
screeningul
infecliilor

Dupd indicalii (la pacienlii
cu
hepatita alcoolicd severd)

Recomandabil

Frecven{a

Obligato
rlu



Tomografie
computerizatd
abdominal5 sau
Rezonan{d magneticd nucleard

Evaluarea
complica!iilor,
Diagnosticul
cancerului hepatic

Dupd indicalii

C.2.6. Complica{iilc (suhiectul protocoalclor scparate)

Caseta 23. Complicaliile BHA

. Ciroza hepaticd decompensatd, cu complicalii (hipertensiunea portald cu
manifestdrile sale, gastropatia portald, hemoragia digestivd superioard, peritonita
bacteriand spontand, sindromul hepatorenl, sindromul hepatopulmonar, sindrom
hepatocardial, hipersplenism, etc.)
. Carcinom hepatocelula

Recomanddri in managementul clinic actual al pacienlilor cu cirozd hepaticl asociatd
consumului de alcool [3,7,76f:,/ abstinenla de la alcool,

,/ suport nutrifional, inclusiv calorii, proteine, vitamine qi micronutrienfi,
,/ profilaxia primard gi secundard a complicafiilor cirotice.

Recomandarea Gradul

de
recoma
ndare

Nivelul
dovezilor

Pacienlilor cu cirozd asociatl consumului de alcool se recomandd
abstinenlacompletd de la alcool pentru a reduce riscul de
complicalii hepatice Ei de
mortalitate.

A I

Se recomandd identificarea qi gestionarea cofactorilor, inclusiv
obezitatea girezistenla la insulinS, malnutrifia, fumatul,
supraincdrcarea cu fier qi hepatita
virali.

A 1

Recomanddrile generale pentru screening-ul qi managementul
complicaliilor
cirozei ar trebui aplicate qi cirozei alcoolice, inclusiv screeningul
variceloresofagiene si cancerului hepatocelular.

A I

Transplantul hepatic la pacien{ii cu boala ficatului asociatl consumului de alcool
(vezi PCNTransplantul hepatic)
Transplantul hepatic confer6 un beneficiu de supravie{uire
pacienlilor cu BHA
Ei trebuie luat in considerare la pacienlii cu boalS avansatd
(clasificatd caChild-Pugh C si/sau MELD >15).

A 1

Seleclia pacienlilor cu BHA pentru TH nu ar trebui sd se bazeze
doar pe criteriul
de abstinen(d de 6 luni.

A 2

Durata abstinenlei inainte de selectarea pentru TH ar trebui
identificati infunclie de gradul de insuficien!5 hepaticd la
pacienfii selectafi, profilul de
dependentd si psihologic favorabil si suportul rudelor.

A I

Pacienlii cu BHA de pe lista de agteptare pentru transplant ar
trebui verificali
pentru consumul de alcool prin examinlri clinice regulate Ei prin
utrhzarea unorteste de laborator ce ar confirma abstinenta.

A I



Este obligatorie o abordare multidisciplinard pre gi posttranspalnt
a pacienfilor
cu BHA pentru a evalua nu numai criteriile medicale, ci Ei
elieibilitateapsiholo gicd pentru transplant hepatic.

A I

Integrarea unui specialist in tratamentul addicliei poate scddea
riscul de recidivl
la persoanele care consumd alcool in cantitdti mari.

B 2

TH precoce ar trebui propus unei minoritSli de pacienli cu HA
sel'erd care nurispund la terapia medical5, dupd un proces
minutios de selectie.

A I

Pacienlii trebuie sd fie examinali in mod regulat pentru bolile
cardiovasculare qi
neurologice, tulburdri psihiatrice si neoplasme inainte si dupd TH

A I

Se recomandd evaluarea qi supravegherea factorilor de risc pentru
bolilecardiovasculare ;i neoplasme, in special fumatul.

A I

Reclucerea precoce a terapiei cu inhibitori ai calcineurinei poate fi
consideratd
pentru a reduce riscul de cancer de novo dup6 TH

B 2



D. 2. Institulii/secliile
de aststenld

medicald specializatd
deambulatoriu, secliu
Consultativd SCR

Personal:
. medic gastroenterolog/hepatolog sau medic internist;
. medic specialist in diagnostic func{ional;
. medic radiolog, medic-laborant clinic, medic-

laborant biochimic, medic-laborant imunolog;
. asistente medicale

Aparate, utilaj:
. tonometru, fonendoscop, electrocardiograf,

centimetru, cintar;
. aparat pentru USG abdominal6;
. endoscop, cu NBI;
. cabinet radiologic;
. laborator clinic qi laborator biochimic pentru: analizd,

generald a s6ngelui, trombocite, reticulocite, VSH,
analizd. generald a urinei, glucozd, protrombind, timp
de protrombina (Quick), INR, bilirubind qi fracliile ei,
ALT, AST, GGP,transferina deficienti in
carbohidrali, fosfatazd alcalind, proteind totalS gi

frac{iile ei, albumina, colinesterazq Na, K, Cl, Fe
seric, Mg, transferind, feritind, uree, creatininS,
fibrinogen, HDl-colesterol, LDl-colesterol,
tri gliceride, fosfolipide;

. laborator imunologic pentru determinarea marcherilor
virali ai hepatitelor B, C gi D, a marcherilor bolilor
hepatice autoimurc: ANA, AMA, SMA;Ig A, M, G;
etc.;

Acces pentru:
. efectuarea examindrilor: USG-Doppler, TC, RMN;
Medicamente:
. Gluco co rlicoizi; Prednisolonum, Metilpredni so lonum
. Hepatoprotectoare: Acidum ursodeoxycholicum,

ademetioninum.
o AminoaciziQter os): Arginini aspartas.
. Vitamine: Thiamini hydrochloridum, Pyridoxinum,

Ciancobalaminum, Acidurnfolicum, Acidum
nicotinicum etc.).

. Antioxidante: Retinolum, Tocopherolum, Seleniu.

. Benzodeazepine; Diazepamum, Lorazepamuml,
Clormetiazolum



D.4. Institulii de

asistenld
m e dicald spttalice as cd :
seclii de gastrologie/
hepatologie, terapie
intensivd
IMSP SCR Ttimofei
Mo;neaga",

Personal:
. medic-specialist gastroenterolog/hepatolog; medic -

internist
. medic-specialist in diagnostic funclional
. medic-specialist in ultrasonografie qi endoscopie
. medic-imagist
r asistente medicale
. acces la consultalii calificate: gastrologlhepatolog,

neurolog/narcolog, nefrolog, endocrinolog, cardiolog,
chirurg/gastrochirurg; reanimatolog/anesteziolog.

. endoscopie cu posibilitate de ligaturarea sau de
sclerozare a variceloresofagiene;

o laparoscopie;
. colangiografieendoscopicdretrograd6;
. angiografie
r puncfie-biopsiehepaticd;
r tomografie spiralatd;
o laborator de urgen{d;
o laboratorvirusologic;
. laboratorbacteriologic.

Medicamente:
. Glucoco rticoizi: Prednisolonum, Metilprednisolonum
e Acetylcysteinum
o Hepatoprotectoare: Acidum ursodeoxycholicum,

ademetioninum.
. Aminoacizi(trter os): Acidum asparticumx, Arginini

aspartas.
. Vitamine: Thiamini hydrochloridum, Pyridoxinum,

Ciancobalaminum, Acidumfolicum, Acidum
nicotinicum etc.).

. Antioxidante: Retinolum, Tocopherolum, Seleniu.
. Benzodeazepinq. Diazepamum, Lorazepamuml,

Clormetiazolum
Medicamente pentru tratamentul patogenetic ;i
simptomatic
. Aminoacizi: Arginini aspartas, aminoplasmal Hepa

(combinali e) | 0o/o, Hepasol,
. Plasma nativS, albuminum de 10 % Ei de 20 o 

,. Solulii de electolili (K, Na), solulie Ringher, Ringher
lactat, etc.

. Glucosum de 5o/o, qi de llYo,

. Diuretice(furosemidum,torasemidum,verospironum)



E. INDICATORI DE NIOI\ i tr'ORIZARE ,I. IIVIPLEN{ENT'ARII PCN ,,BOALA
HEpATTcA asocrarA coNSUhrI-rLUr DE ,\LCooL"

NumIrItor Numi
tor

I A intensifica mdsurile
profilactice in
domeniul prevenirii
progresiei BHA la
persoanele din grupul
de risc

1.1. Ponderea
persoanelor/pacienlilor
din
grupul de risc, clrora in
mod documentat, li s-a
ofcri t informatie (discuf ii,
ghidul pacientului etc.)
privind irnpactul
consumului de alcoolul
asupra ticatului pe
parcursul
unui an (in%)

Numdrul de
persoane/pacienfi din
grupul
de risc, cdrora, in
mod
documentat, li s-a
oferit
informa(ie (disculii,
ghidul
pacientului etc.)
privind
impactul consumului
de
alcoolul asupra
ficatului, pe
parcursul ultimului
an x 100

Numdrul
total de
persoane/pa
ienfi
din grupul
de risc
care se afl6
sub
supraveghe
rea
rnedicului
de
familie, pe
parcursul
ultimului
an

2 A ameliora depistarea
BHA in stadiile
reversibile (steatoza
hepatici alcoolicl)

2. 1. Ponderea pacienlilor
diagnosticati cu BIIA in
stadiile reversibile
(steatoza
hepaticl alcoolicd), pe
parcursul unui an (in%)

Num[ru] de pacienfr
diagnostica(i primar
cu BHA
in stadiile reversibile
(steatoza hepaticl
alcoolicd),
pe parcursul
ultimului an x
100

Numdrul
total de
pacienti cu
BHA
care au fost
depistali
pflmar, pe
parcursul
ultimului
an

N Numitor

J A spori
calitatea
examindrii,
tratamentului
sia
supraveghere
i pacienfilor
cu BHA

3.1. Ponderea
pacienlilor cuBHA,
examinali qi trata{i
conform
recomanddrilor din
PCN Boala hepaticd
alcoolicd gi ,,PCN
CHC" in condilii de
ambulatoriu, pe
parcursul unui an (in
%)

Nurndml de
pacienli cu BHA
examinafi gi tratali,
conform
recomanddrilor din
PCN Boala
hepaticd alcoolic[
9i
,,PCN CHC" iN
condilii de
ambulatoriu, pe
parcursul
ultimului an x
100

Numdrul total de
pacienfi cu BHA,
care au fost
examenali gi

trata{iin condilii
de ambulatoriu,
pe parcursul
ultimului
an

Nr
Scopul Indicatorul

Metoda de calcul a
indicatorului

Sc
op
ul



3.2. Ponderea
pacienlilor cu
BHA, examinali qi

trata{i conform
recomanddrilor din
PCN Boala hepatic6
alcoolicd gi ,,PCN
CHC" in stalionar, pe
parcursul unui
an (ino/o)

3.3. Ponderea
pacienlilor cu
BHA, supravegheafi
conform
recomanddrilor din
PCN Boala hepaticd
alcoolic[ qi,,PCN
CHC" peparcursul
unui an (in%)

Numdrul de
pacien(i cu
BHA, examina{i
qi tratafi conform
i6comanddrilor
din PCN Boala
hepaticd alcoolicd
gi ,,PCN CHC" in
sta(ionar, pe
parcursul
ultimului an x 100

Num6rul total de
pacienti cu BHA
care au fEcut
tratament in
stafionar, pe
parcursul
ultimului
an

Numdrul de
pacienli cu
BHA
supraveghea(i
conform
recomandirilor
din PCN Boala
hepaticl
alcoolicd gi

,,PCN CHC",
pe parcursul
ultimului an x
100

Numdrul total de
pacienti cu BHA
care se afl6 sub
supravegherea
medicului de
familie, pe
parcursulultimului
an

4. A reduce
mortalitatea
prin hepatitd
alcooliciacutd

4.1. Ponderea
mortalitAtii
prin hepatit6 alcoolicd
acutd(in %)

Numdrul de decese
prin
hepatitd alcoolicd
acut6, pe
parcursul
ultimului an x
100

Numdrul de decese
prin hepatite
cronicegi ciroze
hepatice,
pe parcursul
ultimului an x 100



F. ASPECTE NI tlD ICO-ORG-'\N IZ;\TIONALE

Tratamentul pacienfilor cu BHA in cadrul IMSP SCR "Timofei Moqnelg{' se efectuazl in

cadrul secfiilor Hepatologie/Gastroenrologie, Sec{ia Consultativl SCR.

urgen!6 al instituliei (laboratorul secliei de internare qi laboratorul blocului chirurgical).

diagnostic funclional cu programare in prealabil in cazul investigafiilor programate. In
cazul investigaliilor urgente, medicul curant/de gardd telefoneazd pe telefonul de serviciu.

celor urgente.

Cerinfele fa(5 de confinutul, perfectarea gi transmiterea documenta{iei medicale pentru
trimiterea pacientului qi/sau probelor de laborator.

ehbereazd de cStre medicul curant indreptare care va include obligatoriu diagnosticul
argumentarea procedurii gi numdrul polilei de asigurare (f 0271e).

materialul biologic va fi insofit de indreptare qi transport de cdtre personalul IMSP SCR.

argumenteazi necesitatea efectudrii consultaliei in forma 003/e. Consultalia preventiv se

coordoneazd prin qeful secliei sau vice director medical. Pacientul este insolit de cdtre
personalul medical, care este responsabil de documentalia medicald.

Ordinea de asigurare a circula(iei documenta(iei medicale inclusiv intoarcerea in institufie
la locul de observare sau investigare.

receptionare a rezultatelor.

Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt nivel de asisten(I
medicali.

de asisten]d medicald (transfer intern sau extern). Transferul se efectueazd cu acordul
informat al pacientului.

Ordinea instruirii pacientului cu privire la acfiunile necesare la intoarcere pentru eviden{5
ulterioarl (de exemplu dupl externarea din sta{ionar) etc.

pacientul va beneficia de Ghidul pacientului cu BHA (Anexa 3).

Procedura de transfer a pacientului in caz de agravare a stirii generale:

1. Medicul curant, medicul de gardd la agravarea stirii, aparilia complicaliilor informeazd
geful sectiei.(in trimp de noapte apelezd, direct specialistul dupd necesitate)

2. $eful secliei consultd pacientul in comun cu medicul curant sau medicul de gardd consultd
pacientul in comun cu specialistul solicitat (medic chirurg de gardd, medic reanimatolog
de gardd).

3. in caz de transfer intern se ia decizia respectivd in consilium comun, se scrie epicriza de
transfer care va include obligatoriu: diagnosticul, starea pacientului, date despre evolutia
bolii, rezultatele investiga{iilor, tratamentul administrat, concluzia consiliului cu



argumentarea necesitdlii transferului, ulterior se transferd pacientul in sistemul
informa{ional.

4. In caz de necesitate de transfer in altd institufie republicanS qeful sectiei anunfd qeful de
departament qi vice directorul medical despre cazul respectiv, se convoac6 consiliul
medical in componenfa: qef departeamnt, vice directorul medical, qeful secfiei, medicul
curant, consultantul gi la necesitate alli specialiqti.

5. Medicul curant scrie extrasul (forma 0271e), care va include obligatoriu diagnosticul, starea
pacientului, date despre evolufia bolii, sinteza evoluliei, rezultatele investiga(iilor de
labortor qi insturmentale, tratamentul administrat, concluzia consiliului cu argumentarea
necesitdtii transferului. Se cordoneaza cu $eful secfiei de internare privind modalitatea de
transfer qi asigurarea disponibilitdfii transportului de serviciu.

Telefoanele de contact pentru coordonarea asisten{ei medicale:

Telefoanele de urgenfi

Func{ia Telefon de contact

Vicedirector medical (022) 403694

Vicedirector Management in sinitate (022) 4o3ss0

Sef sectie internare (022].72836e

$ef Departament Terapie (0221, 4O3sL4

Sef Departament ATI (022) 4O36s7

$ef Departament chirurgie (o22) 4O3s34

$ef sec{ie Hepatologie (o22) 4o34es

$ef sec{ie Gastroenterologie (022) 403s 1 8

$ef departament de bioinginerie (022) 403601

$ef secfie diagnostic func{ional (022l, 403636

$ef serviciu epidemiologic (o22) 403687

EUROMED 2-5412-52

Secfia Numir
serviciu

de telefon, Telefon intern

Sec{ia internare (0221 7283L4

Oformarea fiqelor 0671001 84

Paza s-t 5

Serviciul tehnic
Laborator planic 5-62

Laborator de urgen{I 4-86

Investigafii imagistice de urgen{i 079966t85

ECG 2-10



ANEXA I

Figa standardizatd de audit bazat pe criterii din
PCN

Domeniul Prompt Defini{ii qi note

Denumirea IMSP evaluatd prin audit

Persoana responasabild de completarea Fiqei Nume, prenume, telefon de contact

Perioada de audit DD-LL-AAAA
Numdrul f/m a bolnar,ului stalionar f.300/e

Mediul de reqedinlS a pacientului 0 : urban; 1 : rural; 9 : nu se cunoaqte

Data de nagtere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9: necunoscutd

Genul/sexul pacientului 0 : masculin 1 : feminin 9 : nu este
specificat

Numele medicului curant
Patologia Boala ltepaticd asociatd consumului de

alcool
INTERNAREA
Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) sau 9:

necunoscutd
Data interndrii in spital DD-LL-AAAA sau 9: necunoscut

Timpul/ora intemdrii la spital Timpul (HIl: MM) sau 9 : necunoscut

Sectia de internare Deparatamentul de urgenld: 0; Seclia
de profil terapeutic:1; Seclia de profil
chirurgical:2; Secjia
de terapie intensivd : 3

Transferul pacientului pe parcursul internirii in
secfia deterapie intensivd in legdturd cu agravarea
bolii hepatice

A fost efectuat: nu : 0; da : 1; nu se
cunoagte:9

Pacienfii intemaji de urgen]d in sta]ionar Nu : 0; da : 1; nu se cunoagte : 9

Pacienlii intemali programat cu indreptare de la m/f Nu : 0; da : l; nu se cunoagte : 9

DIAGNOSTICUL
Testul AUDIT sau AUDIT-C A fost efectuat: nu : 0; da : 1; da - la

etapele
precedente -10: nu se cunoaste = 9

Testele care atestd consumul de alcool A fost efectuat: nu : 0; da : 1; da

- la etapeleprecedente -10; nu se
cunoagte: 9

Examinare biochimicd A fost efectuatd: nu : 0; da : 1; da - la
etapele
precedente -10; nu se cunoaste: 9

Examinare imagisticd A fost efectuatd: nu:0; da: 1; da

- la etapeleprecedente -10; nu se
cunoagte: 9

Excluderea altor boli hepatice A fost efectuatd: nu : 0; da : 1; da - la
etapele
precedente -10: nu se cunoaste: 9

Examinare histologicd A fost efectuatf,: nu : 0; da : 1; da

- la etapeleprecedente -10; nu se
cunoagte: 9

Evaluarea pre-tratament
Istoricul aportului de alcool A fost evaluat:nu : 0; da : 1; nu se

cunoagte: 9
Identificarea consumului problematic de alcool prin
utilizarea testului AUDIT sau AUDIT-C

A fost evaluat: nu : 0; da : 1; nu se
cunoagte: 9



Marcherii direcli ai consumului de alcool A fost evaluat: nu : 0; da : 1; nu se
cunoagte: 9

Marcherii indirecli ai consumului de alcool A fost evaluat: nu = 0; da = 1; nu se
cunoagte: 9

AIfa-fetoproteina A fost evaluat: nu:0; da: 1; nu se
cunoaste: 9
A fost evaluat: nu:0; da: 1; nu se
cunoagte: 9

Teste hepatice de rutini: ALT, AST, FA, bilirubina,
albumina, GGTP, raportul normalizat internalional
(INR)
Evaluarea scor APRI A fost evaluat: nu:0; da: l; nu se

cunoapte: 9
Evaluarea scor FIB-4 A fost evaluat: nu : 0; da = 1; nu se

cunoaste: 9
Efectuarea elastografi ei tranzitorii - FibroScan A fost efectuat5: nu : 0; da : l; da - la

etapele
precedente
A fost efectuatS: nu : 0; da : 1; da - la
etapele
precedente

Efectuarea eco grafiei transabdominale

Ecografia Doppler Duplex color a sistemului portal
in scopul estim[rii semnelor de hipertensiune
portald qi/sau
a detectdrii trombozelor in sistemul portal (in cazul
suspectdrii hipetensiunii portale)

A fost efectuatd: nu : 0; da : 1; da

- la etapeleprecedente 10

A fost efectuatd: nu:0; da: 1; da

- la etapeleprecedente 10

Efectuarea endoscopiei digestive superioare in
scopul evidenlierii semnelor de hipertensiune
portalS (in cazul
suspec{iei clinice de HTP)
In.caz de hepatit6 alcoolicS: aprecierea severitSlii
pnn
scorul Maddrey/MELD

A fost evaluat: nu : 0; da : 1; nu se
cunoagte: 9

In caz de cirozdhepaticS: aprecierea scorului Child
Pueh

A fost evaluat: nu : 0; da : l; nu se
cunoapte: 9

ln caz de cirozd, hepaticd: aprecierea scorului
MEI,D

A fost evaluat: nu : 0; da : 1; nu se
cunoagte: 9

Teste pentru a exclude alte boli hepatice
alternative sausuplimentare:
HBsAg, anti-HBc, anti-HCV
Saturalia transferinei / Cupru in
urindANA, ASMA
IeG.M

A fost evaluat: nu:0; da: 1; da

- la etapeleprecedente :10;

A fost evaluat: nu:0; da: 1; nu se
cunoagte: 9

Evaluarea complicaliilor hepatitei alcoolice -
creatinina,
electrolitii
Evaluarea manifest[rilor extrahepatice A fost evaluat: nu:0; da: 1; nu se

cunoagte: 9
A fost evaluat:nu : 0; da : 1; nu se
cunoaste: 9

Evaluarea prezenlei gi gradului de deregldri de
nutritie
Hemoleuco gr ama completl cu trombocite,
reticulocite
si viteza de sedimentare a hematiilor

A fost evaluat: nu:0; da: 1; nu se
cunoagte: 9

TRATAMENTUL
Nu: 0; da: 1;pa(ial: 3Tratament conform protocolului clinic

na(ional
Tratament adecvat inifiat la timp Nu: 0; da: 1

A fost efectuatd:
nu : 0; da : 1; pa(ial - 3

Monitorizarea siguranlei tratamentului

Nu : 0; da : 1; nu se cunoaqte : 9Complicalii ale tratamentuli



Evaluarea rdspunsului terapeutic (scorul Lille) Nu : 0; da : 1; parfial - 3

EXTERNAREA $I MEDICATIA
Data externdrii sau decesului Include data transferului la alt spital,

precum gi data
decesului.
Data externini (ZZ: LL: AAAA) sau 9:
necunoscutd
Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9:
necunoscutS

Durata spitalizArii ZZ
Implimentarea criteriilor de externare Nu : 0; da : 1; nu se cunoagte : 9

DECESUL PACIENTULUI LA 30 DE ZILE DE
LA INTERNARE
Decesul in spital Nu: 0; Decesul cauzat BHA: 1; Alte

cauze de deces :2; nu se cunoaqte: 9



ANEXA 2

Principiile alimenta(iei ra{ionale

Folosili o alimenta{ie variatd, incluzind, in primul rind, produsele de origine vegetald gi nu animal[.

Consumafi piine, produsd din cereale, paste fbinoase, orez sau cartofi de citeva oriin zi.

Tindeti spre o varietate cit mai largd de fructe qi de legume, consumate preponderent in stare
proaspdtd (cel pufin 400 g, exceptind cartofii).

Menfinefi-vd greutatea corporal5 in limitele recomandate (indicele masei corporale de la 20 pind
la25), inclusiv prin aplicarea efortului frzic adecvat in fiecare zi. Indicele masei corporale (IMC)
se calculeazd, dupd, urmdtoarea formuld:

IMC: masa corporald (kg) ltali* (m).

fineli sub control consumul de grdsimi, care sd nu dep6geasc6 30% din totalul calorajului ingerat,
substituind maxim grdsimile de origine animald cu cele de origine vegetal[ sau cu margarine fine.

inlocuili carnea grasd gi derivatele ei cu fasole,leguminoase (mazdre, nlut,linte, soia), peqte, came

de pasdre sau carne slabd.

Preferafi lapte gi produsele lactate (chefir, binzd,lapte bdtut, iaurt, lapte acru, telemea) degresate
gi nesdrate.

Selectafi pentru uz curent produsele care con(in cantitdti mici de zahdr, reduce{i consumul de zahdr

rafrnat, prin limitarea dulciurilor gi a bduturilor rdcoritoare.

Reducefi consumul de sare sub 6 glzi (o linguritd care include gi sarea din piine gi din produsele

conservate cu sare).

Ingestia de alcool (in cazul in care nu sunt indicafii pentru excludere) nu trebuie sd depdgeascd 50

ml alcool t6rie (45-500/o) sau 200-250 ml vin cu l}-lZYo alcool sau 500 ml bere cuZ,So/o alcool (in
medie 0,5 dkgde etanol).

Preparafi alimente prin metode securizate gi igienice. Reducerea cantitSlilor de grdsimi folosite se

obline dacS bucatele se prepard in baie de aburi, prin fierbere, la cuptor sau in cuptorul cu
microunde.



ANEXA 3

GHIDUL pACIENTULUI cu BoALA nrpa.rrcAl.rcoor,rcA
Ficatul este cel mai mare organ din corpul omenesc, este situat in cadranul superior pe dreapta

a abdomenului, este protejat de coaste. Cintdregte 1500 g, ceea ce inseamnd 1/50 parte din masa

corpului. Anatomic este format din 2 lobi: lobul sting gi lobul drept, dreptul este de aproximativ
6 ori mai mare decit stingul.

Ficatul este un organ foarte important pentru viaj6, indeplinegte rolul de filtru pentru organismul
uman.

RETINETI func{iile fi catului:

Sintetizeazd proteinele, factorii de coagulare ai singelui, hemoglobina, componentelesistemului
imun.

Particip6 in metabolizarea grdsimilor, glucidelor, apei gi a vitaminelor.

Participd la buna funcfionare a sistemului endocrin (participd in rnetabolismul hormonilor).

Formarea qi eliminarea bilei, flrd care nu se poate efectua digestia alimentelor.

Acumularea gi p[strarea divergilor compuqi necesari pentru organismul uman: glicogenul
(rezewa de glucozi a organismului), grdsimi, microelemente.

Detoxifierea diverqilor compugi care pdtrund in organism din mediul inconjurdtor (inclusiv a

medicamentelor).

Ce este boala hepaticl alcoolici?

Boala hepaticd alcoolicd cuprinde un spectru larg de modificdri, de la cea mai benignd
hepatomegalia asimptomaticd - pind la cea mai severi - insuficien(a hepaticd severd cu

hipertensiune portal6.

La cine se dezvoltd boala hepaticd alcoolicd?

Elementul fundamental care definegte bala hepaticd alcoolicd este consumul sistematic de alcool.

Care sunt limitele consumului inofensiv de alcool?

consumului de alcool
drbali entet

pul de experfi

38-60 glzi 16-38 glzi lAcademia Nationald de Medicind din Fran(a

krqqs)
Pind la 24 g/zi PINA LA 16 GIZI lDepartamentul Ocrotirii Sdndtdlii qi al

linvdldmintului din Marea Britanie (1991)

lSocietatea American[ de $tiin{e qi Ocrotirea
lSanatatii ( 1995)

30 dri (210
e/sEptamina) loMS

Pin[ la 20 dri (140
g/slptdmind)

Notd: Cantitatea de alcool se calculeazd avind in vedere cd un pahar standard sau o unitate de

bduturd alcoolicd conline aproximativ l0 g de alcool pur sau 12,5 ml de alcool absolut, ce

echivaleazd cu 284 ml de bere, I 14 ml de vin Si 24 ml de bduturd tare (rachiu, liquer)

o Care sunt factorii de risc pentru boala hepaticd alcoolicd



o Consumul de etanol in doze ce depdgesc 40 !z\ pentru birbali, qi20 glzi, pentru femei.
o Durata consumului de alcool mai mare de 5 ani, in medie 15-20 ani.
. Sexul - femeile sunt mai susceptibile decit bdrbalii la progresarea injuriei hepatice

alcoolice.
o Polimorfismul genetic al enzimelor ce participd in metabolismul alcoolului,
o Obezitatea sau deficitul factorilor nutri{ionali.
o Infectia cu virusuri hepatice (B sau C).
o Utilizarea preparatelor ce se metabolizeazd in ficat.
o Factorii imuni

Care sunt semnele BHA?

o hepatomegalie asimptomaticd (60-80%);
o sindrom dispeptic;
r dureri surde in hipocondrul drept;
r icterul (ingdlbenirea pielii, ochilor



IMSP SCR,,TIMOFEI MOgNEAGA"
sEcTrA coNSULTATIVA

Protocolul clinic al locului de lucru al medicului specialist- gastroenterolog
,,BOALA HEPATICA ASOCIATA CONSUMULUI DE ALCOOL".44

Boala hepaticd asociatd consumul de alcool: diverse modificdri structurale gi funclionale ale ficatului,
cauzate de consumul sistematic Ai de durati a bduturilor alcoolice gi reprezintd un spectru clinico-
morfologic carevariazd de la steatoza hepaticd p6nd la forme mai avansate ca hepatita alcoolici, ciroza
hepatici cu complicaliile acesteia gi carcinomul hepatic.

Codul bolii (CIM-10): K70 Boala hepaticd asociatd consumului de alcool; K70.0 Steatoza hepatici asociati consumului
de alcool; K70.1 Hepatita alcoolici ;K70.2 Fibroza 9i scleroza ficatului asociatd consumului de alcool; K70.3 Ciroza
hepatici indusi de consumul de alcool.
Factori de risc in boala hepatici alcool-indusi
Consumul de alcool in doze ce depSgesc 30 glzi, pentru bdrbali, gi 20
g/zi, pentru femei.
Durata consumului de alcool mai mare de 5 ani, in medie'15-20 de ani.
Sexul - femeile sunt mai susceptibile decit birbatii in progresia injuriei
hepatice alcoolice.
Polimorfismul genetic al enzimelor ce participd in metabolismul
alcoolului.
Obezitatea sau deficitul factorilor nutrilionali.
lnfec{ia cu virusuri hepatice (B sau C).
Utilizarea preparatelor ce se metabolizeazd in ficat, in special
paracetamol.
Factori imunologici. Supraincdrcarea cu fier

Examenul clinic
Pacientii cu boali hepatici alcoolicd
prezintd tablouri clinice diverse, pe mdsura
variabilititii morfopatologiei acesteia,
influentate de stadiul evolutiv al bolii, de
prezenta unui consum de alcool excesiv
acut, de boli extrahepatice induse de alcool,
de gradul de dependentd 9i de contextul
socioprofesional . Afectarea hepaticd
asociatd uzului de alcool poate evalua
asimptomatic sau cu un tablou clinic
nespecific.

Acuzele posibile ale pacientilor cu BHA
Astenie, reducerea capacitS[ii de munc5, fatigabilitate, labilitate emotionald, insomnie, indispozitie, sciderea capacitdtii
de concentrare, cefalee - toate aceste semne fac parte din sindromulastenovegetativ, prezen[a cdruia poate indica
dereglarea functiei hepatice.
Durerisurde in hipocondrul drept, senzatii de greutate, compresiune in aceasti zond - de obicei, sunt condi[ionate de
reaclia capsulei ficatului (a tunicii seroase, a peritoneului visceral) la extinderea provocatd de hepatomegalie. Uneori
aceste acuze apar din cauza inflama[iei capsulei, a aderentelor dintre tunica fibroasd gi peritoneul parietal.
Reducerea poftei de mincare, greturi, mai rar vome, eructatii, senzatii de greutate gi de plenitudine in epigastru,
intoleran[a alimentelor grase, balonarea abdomenului, constipa{ii, intoleranta alcoolului gi a fumului de tigard - acestea
formeazd sindromul dispeptic, care deseori este prezent la pacienlii cu hepatite cronice.
lcter, prurit cutanat, xantelasme, xantoame, modificare a culorii scaunului gi a urinei, tegumente de culoare mai
intunecati. uscate se remarcd in cadrul BHA cu colestazi sau complicati cu sindromul Zieve.
Evaluarea stigmatelor consumului sistematic de alcool:
Exteriorul caracteristic - facies aethylica caracterizat prin fata tumefiatd, cianoticd, capilarozd, teleangiectazii,
conjunctive hiperemiate, edemate; transpiratii, urme de combustii, fracturi osoase, deger6turi.
Tremurul degetelor, al pleoapelor, al limbii.
Deficit ponderal, rareori obezitate.
Contractura de tip Dupuytren, prevalen[a retractiei palmare Dupuytren fiind asemdndtoare la etilicii cu sau fird afectare
hepatici (22-32,5%).
Hipertrofi a glandelor parotide.
Atrofie musculard, in special la nivelul centurii scapulare.
Semne de hipogonadism - ginecomastie, atrofie testiculard, impotenti sexual5, modificarea distribu[iei pilo/titii
corporale, semne de feminizare la bdrba[i, eritem palmar gi stelu[e vasculare.
Modiflcdri de comportament gi a statutului emotional - euforie, familiaritate, instabilitate emotionali, deregliri de
memorie, insomnie, deseori depresie.
lnspectia pacientilor cu BHA: steatoza hepaticd, hepatomegalia icterul 9i splenomegalia sunt rare, hepatita alcoolicd,
hepatomegalie, splenomegalie, icter, ascitd, edeme, semne de encefalopatie hepatici, febr6, stelute vasculare,
echimoze. eritem oalmar. hiootensiune arteriald.
Prezenla efectelor extrahepatice ale abuzului de alcool
cardiomiopatie dilatativd, pancreatiti cronicd, polineuropatie perifericd simetrici, malnutri[ie, encefalopatie, gastritd
cronici erozivd sau atroficS, ulcere peptice, anemie, contractura dupuytren, hipertrofia parotidiani, atrofia testiculari,
neurologice (sindrom de sevraj la alcool: tremor fin, agitalie psihomotorie, halucinalii sau iluzii trecdtoare; encefalopatie
hepaticd: flappv tremor (asterixis), constiinta alteratd, sindromul Wernicke-Korsakoff)

lnterve le de le de nostic la nivel consultativ
lntervenliile gi procedurile de diagnostic efectuate la nivelul de asisten[d medicald primard se repatd doar dacd sunt
efectuate cu mai mult de 1 lund marcherii virali anterior nu se mai

Recomandabil
Hemoleucogrami, VEM, trombocite, VSH, reticulocite
Teste hepatice de rutini:
ALT, AST, raportul AST/ALT, GGT, Fosfataza alcalind
(FA), bilirubina totald, albumina
Transferina defi cienti in carlcohidrati
Teste de evaluare neinvazivd a fibrozei gi de prezicere
a cirozei:
Scorul APRI " 9i scorul FIB-4**
Protrombina, lNR,
Creatinina,
lndice de greutate gi masi corporali
Misurarea rigiditdlii ficatului folosind tehnologii
noninvazive: elastografia tranzitorie (FibroScan@) sau
elastografie cu undd de forfecare acustici.

Bilirubina conjugatd gi bilirubina liberi
Colinesteraza, LDH, ureea
Lipidograma: HDLC, LDLC, trigliceride,
fosfolipide
lnsulina 9i glucoza, cu calcul HOMA-IR
o-fetoproteina
Fierul seric, feritina, indice de saturalie a
transferinei
Ceruloplasmina, Cu seric ai urinar
lmunoglobulinele serice: lgA, lgM, lgG
Autoanticorpii: ANA, anti-LKM, ASMA, AMA
USG Doppler Duplexcolor a sistemului portal
EDS sau R-scopia stomacului gi esofagului
lmagistica prin rezonanla magneticd a



computerizati abdominald, pentru ambele: la
necesitate - cu contrast, in diferite regimuri
Electrocardioqrama, radioqrafi a cutiei toracice, uroqrama

Criteriile de spitalizare
Hepatita alcoolici severd cu indice Maddrey > 32
Steatoza hepaticd complicati cu sindrom Zieve (icter de tip colestatic, hiperlipidemie, anemie hemoliticd)
Precizarea severiti[ii boli hepatice determinate de consumul problematic de alcool gi distinclia dintre hepatiti gi cirozd
hepatic6.
Necesitatea interven[iilor gi procedurilor de diagnostic, care nu pot fi executate in conditii de
Ciroza hepaticd alcool-indusi, cu progresarea rapidd a bolii, prezenla complicaliilor.
Modificiri de comportament la pacienti cu HAI

o Sistarea consumului de alcool gi obtinerea abstinenlei de la bduturi alcoolice pentru un termen lung
o Sistarea fumatului (pentru fumdtori)
. Mentinerea unei mase corporale optime (lMC = 18,5-25,0)
. Excluderea surmenajului fizic Ai celui psihic
r Renun{area la medicamente hepatotoxice, extracte hepatice, proceduri fizioterapice cu ?ncilzirea regiunii

ficatului.
. Regim igieno-dietetic individualizat funclie severitatea bolii hepatice, prezenfa manifestdrilor extrahepatice, a

comorbiditdtilor.
Tratamentul ambulator al BHA

asociatd de
ui a termen I

Tratamentul ambulatoriu recomandabil
Acidum Efect hepatoprotector, anticolestatic 10-15 mg/kg, 1-3luni

in BHA si
Ademetioninum Efect antioxidant, hepatoprotector, 400-500 mg de 2 ori pe zi, 1-3 luni

Thiamini Pentru prevenirea encefalopatiei Wemicke 1 00-300 mglzi, 4-12 sdptdmAni
loridum Tratamentul Wernicke 300-500 12-24

Sistarea consumului de alcool termen I

Glucocorticoizi
Prednisolonum

n hepatita alcoolicd severi cu indice lnilierea terapiei in condi[ii de stationar
specializat: 40 mglzi timp de 7 zile. Dacd la a 7-
a zi de tratament scorul Lille > 0,45, se
recomandi intreruperea tratamentului; dacd
scorul Lille < 0,45, se administreazi aceeagi

Maddrey > 32.
Efect antiinflamator

zile.
Tratamentul ambulatoriu recomandabil
Acidum Efect hepatoprotector, anticolestatic in BHA 10-15 mg/kg, 1-3luni

Ademetioninum Efect a ntioxidant, hepatoprotector, 400-800 mg de 2 ori pe zi, 1-3 luni

Thiamini Pentru prevenirea encefalopatiei Wemicke 1 00-300 mglzi, 4-12 sdptim6ni
loridum T icke 12-24

Tocopherolum
Retinolum
Pyridoxinum
Seleniu
Zinc

La pacienlii cu malnutrilie, carenle
vitaminice in funclie de tipul 9i gradul
insufi cien!ei nutri!ionale
Efect antioxidant

100-300 mglzi,l-2luni, de 2 orilan
10000 U/zi, 1-2 luni, de 2 orilan
50-200 mglzi 1 lun5, 2 ori/an
0,O4 mglzi,1 lun5, 2 orilan
20 mglzi,l-2 luni, de 2 ori/an

u 500 1-2 lun de 2 orilan
Ciroza asociatd consumu de alcool
Sistarea consumului de alcool si mentinerea abstinen[ei pe termen lung
Tratamentul cirozei he a com ilor conform r clinice

erea en lor cu BHA de citre medicul

Consultatia medicului specialist Evidenla evolu[iei bolii hepatice, La fiecare 6 -
12 luninr I fibrozei

H trom reticulocite VEM Evaluarea gradului de activitate si
evolulieibolii;
Screening-ul complica!iilor

La fiecare 6 -
12luniALT, AST, bilirubina, protrombina/lNR, P

transferi na defl cientd in carboh idrali, colesterol, u ree,
glucozd sericd, fosfatazi alcalind, proteind totalS gi

albumina, creatinina
Transferina defi cientd in carbohidrati

AgHBs, anti-VHC gi alt., la indica[ii Depistarea la timp a altor cauze de o datd/an
Anti anti AMA boali he
USG organelor abdominale + Dopler Duplex color a Evaluarea evoluliei bolii O datd la 6

luni/pentru
pacienlii cu
fibrozd
hepaticd
severi (F3,
F4) 9i o data
pean-la

sistemului cancerului
na

hepatic primar)
cancerului canceru ui

nele cu

lntenren[ii gi proceduri de diagnostic lndicatii Frecventa



fibrozd
moderati (F1-
F2)

FGDS Screeningul complica[iilor gi

depistarea patologiei concomitente
In cazul
apari!iei
semnelor
pentru
hipertensiune
portal sau in
prezen!a
cirozei
hepatice

Elastografie gi/sau teste biologice (Fibromax) Evaluarea activitS!iine croinfl amatorie gi

fibrozei hepatice
O dati pe an
pentru
pacienlii cu
fibrozd

ECG, microradiografia cutiei toracice, sumarul urinei Evaluarea complicatiilor, screeningul
infec!iilor

o datd/an

Hemocultura, urocultura Dupi indica[ii

Complicatiile BHA: Ciroza hepatici decompensatS, Carcinom hepatocelula


