Protocolul clinic standardizat pentru edicii de familie

Founemell BOALA HEPATICA ALCOOLICA

SANATATII
Boala hepatica alcoolica (BHA) cuprinde diverse modificari structurale si functionale ale ficatului,
cauzate de consumul sistematic si de durata al bauturilor alcoolice.

Codul bolii (CIM-10): K70 Boala hepatica alcoolica,
K70.0 Steatoza hepatica alcoolica, K70.1 Hepatita alcoolica (acuta si cronica),
K70.2 Fibroza si scleroza alcoolica a ficatului, K70.3 Ciroza hepatica alcoolica

( Notiuni importante } S
Pragurile de risc, definite de OMS si a caror depasire este considerata a se asocia pentru un termen lung cu cresterea morbiditatii si a mortalitatii
pentru BHA, sunt de 21 prize pe saptamina la barbati (3 prize/zi, fara a depasi 5 prize la 0 ocazie) si de 14 prize pe saptamina la femei (2 prize pe zi).
Cantitatea de alcool se calculeaza avind in vedere ca un pahar standard sau o priza de bautura alcoolica contine aproximativ 10 g de alcool: o
sticla de bere 5% vol. alc. (330 ml)/un pahar de vin 10% vol. alc. (150 ml)/un pahar mic de térie 40% vol. alc. (40 mi).

Steatoza hepatica alcoolica: cea mai precoce, mai frecventa leziune hepatica, determinata de alcool, reversibila la sistarea consumului de alcool.
Este definita ca acumulare excesiva a grasimilor in hepatocite, de tip predominant macrovezicular, localizata preponderent in zonele 2 si 3 sau
difuz, in stadiile tardive.

Hepatita alcoolica: leziune mai severa decit steatoza, reprezentind raspunsul inflamator al ficatului la intoxicarea cu alcool. Apare la circa 40%
dintre consumatorii de alcool si se caracterizeaza prin degenerare balonizanta, infiltrat inflamator, predominant polimorfonuclear si corpi Mallory,
fibroza perisinusoidala.

Ciroza hepatica: boala hepatica progresiva, care, din punct de vedere morfologic, se caracterizeaza prin fibroza difuza si dezorganizare a
| arhitectonicii ficatului cu formarea nodulilor de regenerare.

J

[ Clasificarea morfopatologica |

Steatoza hepatica alcoolica. Hepatita alcoolica cronica. Ciroza hepatica alcoolica.
Hepatita alcoolica acuta. Fibroza alcoolica.
[ Profilaxia primar } X

Consilierea privind limitarea consumului de alcool: alimentatia sanatoasa:

pentru barbati 30 ml/zi, pentru femei 20 ml/zi (recalculat la etanol pur). consumul unei varietati cit mai mari de alimente bogate in
Consilierea privind modul s&natos de viata: fibre vegetale, in special fructe, legume, peste si cereale,

mentinerea masei corporale optime (IMC 18,5 — 25 kg/m2); produse lactate;

combaterea tabagismului; reducerea consumului de grasimi de origine animala,

practicarea exercitiilor fizice zilnic, nu mai putin de 30 de minute; hidrogenate si partial hidrogenate, alimente cu densitate

energetica si incarcatura glicemica mare, bucate prajite.

( Profilaxia secundaré |
_ Examinarea persoanelor, diagnosticate cu o afectiune cauzata de alcool, in scopul depistarii unei eventuale afectari he;
Masuri pentru diminuarea progresiei sau suprimarea maladiei la pacientii cu BHA:
sistarea consumului de alcool si fumatului;
evitarea folosirii medicamentelor hepatatotoxice (fara prescriptia medicului);
vaccinarea contra hepatitei B.
Mentinerea abstinentei pentru un termen lung:
consilierea psihologica si integrarea intr-un grup de ,alcoolici anonimi” pentru mentinerea si obtinerea abstinentei (7
reiau consumul intr-o perioada de 6 luni, avind o slaba complianta la tratament).

( )

| Factorii de risc |

Factori predispozanti
Consumul de etanol in doze ce depasesc 30 g/zi pentru barbati si 20 g/zi pentru femei. Obezitatea sau deficitul factorilor nutritionali.
Durata consumului de alcool mai mare de 5 ani, in medie 15-20 de ani. _ Infectia cu virusuri hepatice (B sau C).
Sexul — femeile sunt mai susceptibile decit barbatii in progresia injuriei hepatice alcoolice. Utilizarea preparatelor ce se metabolizeaza in ficat.
Polimorfismul genetic al enzimelor ce participa in metabolismul alcoolului. Factorii imunologici.
Tabagismul.
[ Screening-ul } N

Pacientilor cu semne de patologie hepatica:
Screening biochimic (ALAT, ASAT, Bi, indexul protrombinic, colesterolul total, proteina totala, ureea).
USG abdominala.

Chestionare-screening pentru a identifica abuzul de alcool (CAGE).

Chestionarul ,,CAGE” - unul dintre cele mai cunoscute si aprobate in lume teste pentru detectarea consumului ascuns de alcool, cu potential
informativ major.

1. Ali simtit nevoia sa opriti (cut) consumul de alcool?

2. Suntetn deranjat (annoyed) de sugestia ca ati avea o problemé cu alcoolul?

3. Va simtiti vinovat (guilfy) din cauza excesului de alcool?

4. Trebuie sa consumati alcool dimineata (pentru a putea sa va treziti — eye opener)?

Nota: Scorul CAGE se realizeaza prin marcarea a cite un punct pentru fiecare raspuns afirmativ; prezenta a doua si mai multe

raspunsuri afirmative sugereaza prezenta problemelor legate de alcool la pacient.

)

( Manifestérile clinice } .
Pacientii cu BHA prezinta manifestari clinice diverse, pe masura variabilitati morfopatologiei acesteia, influentate de stadiul evolutiv al bolii, de prezenta
consumului de alcool excesiv acut, de bolile extrahepatice induse de alcool, de gradul de dependenta si de contextul socioprofesional.

Astenie, reducere a capacitatii de munca, fatigabilitate, labilitate emotionala, insomnie, indispozitie, scadere a capacitdtii de concentrare, cefalee.
Dureri surde in hipocondrul drept, senzatii de greutate, compresiune in aceasta zona.
Reducere a poftei de mincare, greturi, mai rar vome, eructatii, senzatjii de greutate si de plenitudine in epigastru, intoleranta a alimentelor grase,
balonare a abdomenului, constipatii, intoleranta a alcoolului si a fumului de tigara.

Icter, prurit cutanat, xantelasme, xantoame, modificare a culorii scaunului si a urinei, tegumente de culoare mai intunecata, uscate. )




( ]

Examenul fizic
Evaluarea stigmatelor consumului sistematic de alcool

© Exterior caracteristic: facies aethylica, caracterizat prin fatd tumefiatd,  Atrofie musculara, in special la nivelul centurii scapulare.
cianotica, capilaroza, teleangiectazii; conjunctive hiperemiate, edemate; ) Semne de hipogonadism — ginecomastie, atrofie testiculara,
~ transpiratii; urme de combustii, fracturi osoase, degeréturi. impotenta sexuald, modificare a distributiei pilozitatii corporale, semne
. Tremur al degetelor, pleoapelor, limbii. de feminizare la barbati, eritem palmar si stelute vasculare.
- Deficit ponderal, rareori obezitate. ) Modificari de comportament si ale statutului emotional: euforie,
/ Contractura de tip Dupuytren. familiaritate, instabilitate emotionald, dereglari de memorie, insomnie,

' Hipertrofie a glandelor parotide. deseori depresie.
Steatoza hepatica

) Hepatomegalia (prezenta la 60-80% din cazuri) este variabila de la citiva centimetri sub rebordul costal pina la dimensiuni impresionante, care ajung
creasta iliaca; suprafata ficatului este neteda, de consistenta ferma, cu marginea anterioara rotunijita, nedureros sau usor sensibil la palpare.

 Icterul si splenomegalia sunt rare.
Hepatita alcoolica

) Hepatomegalie. O Icter (50%). () Semne de encefalopatie hepatics. ' Stelute vasculare, echimoze, eritem palmar.
_ Splenomegalie ) Ascita, edeme (30-60%). ' Febra (50%).  Hipotensiune arteriala.
Consecintele extrahepatice ale abuzului de alcool

) Cardiomiopatie dilatativa. ¢ Polineuropatie periferica. ¢ Encefalopatie. ) Ulcere peptice.
) Pancreatita cronica. _ Malnutritie. _ Gastrita cronica eroziva sau atroficd. ¢ Anemie etc.

{ - - ] _
© Analiza generala a singelui + trombocitele. lExamenUI parac"ch ) ECG.

~ Analiza biochimica a singelui (ALAT, ASAT, B, indexul protrombinic, ) Microradiografia cutiei toracice.
- GGTP, colesterolul total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, glucoza, _ La necesitate
amilaza, ureea, proteina totald, o-fetoproteina). . FGDS.
' USG organelor abdominale. () Markerii virali (AgHBs, anti-HBcor, anti-VHC, anti-VHD).
( Evaluarea markerilor pentru aprecierea consumului de alcool |
( ) GGTP 1 1 1 (reducere semnificativa pe fundal de abstinenta) _ ASAT > ALAT ) IgA 1t _Macrocitoza eritrocitelor )
{ Tratamentul}
) Sistarea consumului de alcool si obtinerea abstinentei de la bauturi ¢ Excluderea surmenajului fizic si a celui psihic.
alcoolice pentru un termen lung. () Excluderea medicamentelor hepatotoxice, fizioterapiei cu incalzirea
> Abandonarea fumatului. regiunii ficatului, tratamentului balnear.
) Mentinerea unei mase corporale optime (IMC = 18,5 - 25,0). ) Alimentatia rationald, de 4-5 ori/zi (masa 5, dupa Pevzner).
Metode terapeutice Posologie, durata si periodicitate a tratamentului
TRATAMENT HEPATOPROTECTOR
Silimarina 280-420 mg/zi, 1-3 luni, 2 ori/an
Fosfolipide esentiale 600-1200 mg/zi, 1-3 luni, 2 ori/an
Ademetionina 800 mg/zi, 1 luna, 2 ori/an
Acidul ursodeoxicolic 10-15 mg/kg/zi, 1-3 luni, 2 ori/an
TRATAMENT ANTIFIBROTIC 100-200 mg x 3 ori/zi sau 400 mg (forma retard) x 1-2 ori/zi, 2 luni, 2 ori/an
Pentoxifilina
TRATAMENT ANTIOXIDANT doze terapeutice medii, 1-2 luni, 1-2 ori/an
Vitaminele A, E, C, selenium
Glucocorticoizi (Prednisolon) - Initierea terapiei doar in condii de stationar specializat 40 mglzi tmp de 7 Zie.
in hepatita alcoolica acuté severa, cu encefalopatie, Daca la a dz-a‘ f' de trata;netnt bilithIbinadesge br_?ai o d(‘;CTt | in Ziu?tatO'
s = ATV o se recomanda intreruperea tratamentului; daca bilirubina scade la jumatate,
dar f&rd hemoragic digesiv S ERIREE) se administreaza aweagﬁJ doza timp de 30 Zzle, cu scaderea ulericara a acJJesteia (6}
L mg/saptamina). )

VAN Nots: Uneori medicamentele fitoterapeutice si homeopatice contin alcool, fie si in doze minime, ceea ce poate fi ddunator pentru pacientul cu BHA.

© Necesitatea confirmarii diagnosticului (gastrolog/hepatolog/narcolog/ ) Necesitatea initierii tratamentului de obtinere a abstinentei (la narcolog).
infectionist). _ Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentos.
) Necesitatea diagnosticului diferential, in cazuri dificile la pacienti cu ) Ineficienta tratamentului administrat.
BHA, cu progresare rapida.
0 ( Criteriile de spitalizare )
) Hepatita alcoolica acuta. " Sindromul de sevraj alcoolic.
 Steatoza hepatica complicata cu sindromul Zieve (icter de tip . Necesitatea confirmarii diagnosticului/interventii si proceduri
colestatic, hiperlipidemie, anemie hemolitica). diagnostice care nu pot fi executate in conditile de ambulator.
) Hepatita cronica alcoolica in acutizare. ) Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentos.
.
- { Supravegherea |}

Pacientii cu BHA necesita control medical activ pentru prevenirea, diagnosticarea precoce si tratamentul adecvat al complicatiilor (ci
si cancer al hepatocelular).

Interventii si proceduri diagnostice Frecventa

Examenul fizic 0 datd/an

Analiza generala a singelui, trombocitele 0 datd/an

ALAT, ASAT, bilirubina, indexul protrombinic GGTP, colesterolul total, HDL-colesterol, LDL-colesterol 0 datd/an

USG organelor abdominale 0 datd/an

ECG, microradiografia cutiei toracice 0 datd/an

a-fetoproteina (pentru screening-ul cancerului hepatic primar)

Glucoza, amilaza, ureea, proteina totala in functie de indicatii

AgHBs, anti-AgHBs, anti-HBcor sum, anti-VHC in functie de indicatii

FGDS in functie de indicatii
Abrevierile folosite in document:

AgHBs - antigenul superficial (s) al virusului hepatic B ALAT - alaninaminotransferaza FGDS - fibrogastroduodenoscopia

anti-AgHBs — anticorpii catre antigenul HBs ASAT - aspartataminotransferaza IMC - indexul masei corporale (kg/m2)

anti-HBcor sum. — anticorpii catre antigenul HBcor Bi — bilirubina GGTP - gamaglutamil-transpeptidaza

anti-VHC — anticorpii catre virusul hepatic C BHA - boala hepatica alcoolica USG - ultrasonografia

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 329 din 28. 03. 2013 cu privire la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Boala hepatica alcoolica”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Boala hepatica alcoolica” (PCN - 44)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: martie 2013
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