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Ipoteza de lucru La nivel mondial ciroza hepatica (CH) reprezinta in continuare o problema
de sanatate publica iar trombozade vena porta (TVP) este o complicatie frecventa asociata
acesteia, cu o incidenta si prevalenta in crestere. De asemena, TVP pare sd se asocieze cu
agravarea disfunctiei hepatice si a gradului de hipertensiune portala (HTP) corelandu-se
totodata si cu scaderea supravietuirii la pacientii transplantati hepatic. In Romania nu exista
studii sau un registru special dedicat acestei patologii care sa permita colectarea de date
epidemiologice, clinice si terapeutice cu semnificatie statistica inalta.

Obiectivele studiului au fost 1) analizarea si compararea caracteristicilor epidemiologice,
clinico-biologice si imagistice la pacienti cu ciroza hepatica cu si fara tromboza de vena porta
2) Identificarea unor factori de risc care ar putea ajuta la implementare unor masuri de preventie
a aparitiei TVP 3) Evaluarea impactului clinic si analiza supravietuirii comparative la pacientii
cu si farda TVP 4) Aprecierea eficacitatii si sigurantei terapiei anticoagulante cu heparina
fractionata (HF) respectiv antagonisti de vitamina K (AVK) la pacientii cu TVP

Materiale si Metode Am efectuat un studiu caz-control observational, retrospectiv Cu
elemente prospective in cadrul Institutului Clinic Fundeni in perioada ianuarie 2017 -
decembrie 2020 pe un numar de 375 de pacienti diagnosticati cu CH si impartiti in 2 grupuri:
un grup format din 129 pacienti cu TVP si un grup format din 246 pacienti fara TVP.
Rezultate

Primul studiu a avut ca obiectiv principal prezentarea de date epidemiologice si trasaturi
clinico-biologice la un numar de 375 pacienti cu diagnostic de ciroza hepatica impartiti in doua
loturi— lotul de TVP format din 145 pacienti, majoritatea tromboze non-ocluzive (77.93%) si
lotul control, farda TVP format din 230 pacienti. Studiul efectuat in aceasta prima parte pune in
evidentd o incidenta de 4.26%, fiind evidentiate 16 cazuri de tromboza “de novo” pe parcursul
a trei ani de urmarire. Conform concluziilor acestui studiu, pacientii au prezentat o distributie
uniformad in cele douad loturi din punct de vedere al gravitatii bolii hepatice exprimata prin clasa
Child Pugh si scorul MELD. Diferentele dintre loturi s-au remarcat privind encefalopatia
hepatica (p=0.001) si ascita refractara (p=0.01), gradul splenomegaliei (p=0.001) si velocitatea
sub 12cm/sec determinata anterior diagnosticului de TVP (p=0.001), acestea predominand in
lotul cu tromboza.

Cel de-al doilea studiu si-a propus identificarea unor factori de risc asociati TVP.

Acest studiu a dovedit in premiera o influentd negativa a ligaturii varicelor esofagiene asupra
dezvoltarii trombozei de vena porta (p=0.005, OR =-1.4, CI=1.1-18). Velocitatea in vena porta

sub 12cm/sec cat si terapia cu beta-blocante non-selective au fost identificate ca potentiali



factori de risc, rezultatele avand semnificatie statistica (p=0.001, OR =2.9, Cl= 10.24-34.46
)(p=0.018, OR =0.13, C1=0.74-176).

Cel de-al treilea studiu a avut ca obiectiv evaluarea eficientei si sigurantei terapiei
anticoagulante. Astfel, 140 de pacienti diagnosticati cu tromboza de vend portd au fost impartiti
in doua loturi, un lot de 73 pacienti care a primit anticoagulant si un lot control de 67 pacienti,
non anticoagulat. Studiul si-a atins obiectivul demonstrand ca anticoagularea atat cu HF cat si
cu AVK este eficientd deoarece peste 50% din cazuri au raspuns la tratament prin regresia
trombului (p=0.007, OR =2.77, C1=2.11-12). Rata complicatiilor hemoragice a fost de 11% iar
riscul de evenimente hemoragice s-a corelat cu numarul mic de trombocite (p=0.002, OR =-
2.16) si nu cu terapia AC

Cel de-al patrulea studiu a urmarit impactul clinic si supravietuirea pacientilor cu tromboza
comparativ cu cei fard tromboza. Mortalitatea in cadrul studiului a fost de 20%. S-a evidentiat
ca supravietuirea a fost mai mica in lotul de pacienti cu tromboza principalul predictor pentru
prognostic nefast fiind scorul Child-Pugh C (p=0.024) iar anticoagularea s-a corelat cu o

crestere a supravietuirii (p=0.0015).



