CIROZELE HEPATICE
DEFINIŢIE:


- d.p.d.v. evolutiv = stadiul avansat ireversibil al numeroaselor boli cronice de ficat, în evoluţa cărora intervine o inflamaţie cronică a ficatului

- d.p.d.v. anatomopatologic = suferinţă cronică hepatică, cu evoluţie progresivă, caracterizată prin distrucţia aprenchimului hepatic, regenerare nodulară, hiperplazie compensatorie şi fibroză hepatică extinsă
CLASIFICARE ETIOLOGICĂ

1. cirozele postnecrotice: infecţii cu virusuri hepatotrope B,C,D , hepatitele neonatale (în special în context genetic), hepatitele toxice / medicamentoase, hepatite din evoluţia unor boli de sistem, hepatita de iradiere
2. cirozele vasculare: maladia venoocluzivă
3. Cirozele biliare
4. Cirozele nutriţionale
5. Ciroza criptogenetică
MORFOGENEZĂ: 4 procese esenţiale

1. Necroza hepatocitară = leziunea iniţială ← mec de producere diferit, în funcţie de etiologie

2. Regenerare celulară: 


(  compensator ( 


( neoformare de hepatocite după model nodular ( 


( regenerare anarhică care distorsionează trama vasculară hepatică ( ( ( flux sanguin anormal în ficat, cu şuntarea sinusoidelor ( hipoxie ( agravarea necrozei 


( 
3. Fibroză: prin condensarea fibrelor de reticulină preexistente sau prin hiperreactivitatea fibroblaştilor de neoformare ( ( 


(  
4. Inflamaţie intralobulară şi/sau portală
CONSECINŢE FIZIOPATOLOGICE

1. Icter. Hepatocelular, hemolitic prin hipersplenism

2. Hipertensiune portală

3. Tulburări hidroelectrolitice: 

- ascită, edem ← hipoalbuminemie, HTP, hiperaldosteronism sec.

- tulb metab Na (  ← diluţie, depleţie terapeutică, reg hiposodat

- tulb metab K ( ← pierderi renale, hiperaldosteronism 

4. Tulb metabolice generale: ex. sind hepatopriv 

5. Hemoragiile digestive ← deficit hepatocelular de sinteză, efracţie variceală, trombocitopenie prin hiperdsplenism

6. Tulburări nervoase prin intoxicaţie amoniacală
TABLOU CLINIC

1. STADIUL COMPENSAT 

- subiectiv: inapetenţă, dureri abdominale cu caracter recurent, irascibilitate, insomnie, astenie

- obiectiv: stare de nutriţie deficitară, subicter scleral şi tegumentar, steluţe vasculare, eritroză palmară, uneori uşoară circulaţie colaterală, hepatomegalie, splenomegalie

2. STADIUL DECOMPENSAT

- accentuarea simptomatologiei subiective

- elemente clinice legate de decompensarea parenchimataosă: icter, encefalopatie hepatică şi portosistemică (4 stadii)

- elemente legate de decompensarea vasculară: ascită, hem 
digestivă
DIAGNOSTIC POZITIV:

- diagnosticul de ciroză (  scorul Child Pough 





- bilirubinemia





- albumina serică





- ascita





- semne neurologice





- statusul nutriţional / T protrombina





evaluarea prognosticului 
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( ex histopatologic

- diagnosticul etiologic
EVOLUŢIE, COMPLICAŢII

- HDS

- encefalopatie

- sind hepatorenal: insf renală funcţională

- malnutriţie

- peritonită bacteriană spontană 
