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Abstract Section A 

 

CZU: 612.35+616.36-003.826 

FICATUL ÎN CALITATE DE UN HUB METABOLIC A CORPULUI UMAN 

Iulianna LUPAȘCO1 ORCID: 0000-0002-1282-5080 
1 Laboratorul de gastroenterologie, USMF „Nicolae Testemițanu”, Chișinău Republica Moldova 

Autorul corespondent: Iulianna Lupașco, e-mail: iulianna.lupașco@usmf.md,  

 

Întroducere. Integritatea morfologică și funcțională a ficatului este vitală pentru 

sănătatea omului. Aceasta depinde în esență de menținerea constantă a numeroaselor 

funcții biochimice ale ficatului și a diverselor procese metabolice care au loc în 

hepatocite și celule sinusoidale. Au fost identificate mai mult de 500 de procese 

biochimice separate care au loc într-o singură celulă hepatică ce au funcții vitale care 

pot fi dereglate în cadrul patologiilor hepatice metabolice.  

Scop. Sinteza publicațiilor din literatura științifică relevantă privind mecanismele 

de reglare metabolică în care se participă ficatul în cadrul bolii hepatice steatotice 

asociată cu disfuncții metabolice. 

Material și metode. Prin căutarea din bazele de date științifice internaționale a 

literaturii relevante în domeniul studiat au fost selectate 43 de lucrări științifice de tip 

reviu, ghiduri, meta-analize și alte lucrări științifice cu analiza și sistematizarea datelor 

reflectate. 

Rezultate. Ficatul gestionează sinteza aproape tuturor proteinelor plasmatice din 

organism, iar câteva exemple includ albumina, globulinele de legare, proteina C, 

proteina S și practic toți factorii de coagulare ai căilor extrinseci și intrinseci, exclusiv 

factorul VIII. Ciclul ureei are loc în ficat prin acțiunea enzimelor specifice, pentru 

eliminarea amoniacului toxic. Aceste enzime sunt reglate de glucagon, insulină și 

glucocorticoizi, în timp ce, în alte celule, de o gamă largă de citokine pro- și 

antiinflamatorii. Activitatea afectată a uneia dintre enzime poate duce la defectarea 

metabolismului azotului și/sau la procesul de detoxifiere. Ficatul joacă un rol crucial 

în menținerea homeostaziei nivelului de colesterol din organism, unde el este utilizat 

pentru sinteza acizilor biliari printr-un proces complicat. Acești acizi biliari sunt 

considerați esențiali pentru absorbția și transportul cât vitaminelor liposolubile atât și 

al grăsimilor din alimentație, precum și pentru eliminarea substanțelor toxice. Aceste 

procese fine sunt afectate în cadrul patologiilor hepatice dismetabolice 

Concluzii. Ficatul prezintă organul metabolic central al corpului uman având un 

rol în aproape fiecare sistem de organe din corpul uman. Rețeaua complexă de reacții 

biochimice în mecanisme de reglare metabolică care au loc în volumul restrâns al 

celulei hepatice necesită să fie studiate pentru înțelegerea proceselor afectate în cadril 

patoilogiilor hepatice îndeosbi cei metabolice 

Cuvinte-cheie: ficatul, organ metabolic, boala hepatica steatotică.   
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CZU: 616.36:614.253 

COMUNICAREA EFICIENTĂ MEDIC-PACIENT – PARTE COMPONENTĂ 

A GESTIONĂRII FICATULUI METABOLIC 

Inna VENGHER1 ORCID: 0000-0001-9702-1059 
1 Laboratorul de gastroenterologie, USMF „Nicolae Testemițanu”, Chișinău Republica Moldova 

Autorul corespondent: Inna Vengher, e-mail: inna.vengher@usmf.md,  

 

Întroducere. Comunicarea medicală presupune colectarea informației de la 

pacient, oferirea instrucțiunilor și recomandărilor, dar și construirea unei relații 

terapeutice capabile să asigure înțelegerea de către pacient a scopurilor și metodelor de 

tratament, complianță la recomandările medicului. Comunicarea cu pacienții cu boala 

ficatului steatotic asociată disfuncției metabolice (BFSAM) are anumite particularități, 

din cauza complexității bolii, a impactului asupra calității vieții și a necesității unor 

intervenții pe termen lung. 

Scop. Sinteza publicațiilor din literatura științifică relevantă privind particulari-

tățile și impactul comunicării dintre medici și pacienți asupra rezultatelor 

tratamentului, complianței și satisfacției pacientului cu BFSAM. 

Material și metode. Prin căutarea din bazele de date științifice internaționale a 

literaturii relevante în domeniul studiat au fost selectate 89 de lucrări științifice de tip 

review, studii cross-secționale, trialuri randomizate, ghiduri, cu analiza și 

sistematizarea informațiilor. 

Rezultate. Relația dintre medic și pacient reprezintă fundamentul actului medical, 

influențând toate etapele acestuia, de la diagnosticare până la tratament și urmărire. În 

cazul BFSAM, este benefică o abordare complexă, adaptată nu doar particularităților 

somatice ale afecțiunii, ci și contextului psihologic, social și cognitiv specific stadiului 

bolii. Comunicarea cu pacientul BFSAM trebuie să fie clară, detaliată, să ofere 

susținere și motivație pentru schimbările stilului de viață necesare. Pentru a facilita o 

comunicare eficientă, medicii trebuie să fie răbdători, empatici și să își ajusteze stilul 

de comunicare în funcție de nevoile fiecărui pacient. Abilitățile de comunicare ale 

medicului contribuie la crearea relaţiilor interpersonale bune, schimbului de informaţie 

şi luării deciziei medicale optimale.  

Concluzii. O comunicare eficientă în contextul BFSAM presupune mai mult 

decât transferul de informații – implică empatie, personalizare, adaptare continuă și 

parteneriat cu pacientul. Toate acestea contribuie la o îmbunătățire semnificativă a 

rezultatelor clinice și a calității vieții pacientului. 

Cuvinte-cheie: BFSAM, comunicare eficientă, empatie, motivație. 

  

https://orcid.org/0000-0001-9702-1059
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CZU 616.36-003.826+616-008.9 

UNELE PARTICULARITĂȚI ALE STĂRII FUNCȚIONALE A 

PACIENȚILOR CU BOALA HEPATICĂ STEATOZICĂ ASOCIATĂ CU 

DISFUNCȚII METABOLICE 

Elena BEREZOVSCAIA1 ORCID: 0000-0003-0360-745X 1;  

Daniella LUPAȘCO1 ORCID ID 0000-0003-1876-6322 1 
1 Laboratorul de gastroenterologie, USMF „Nicolae Testemițanu”, Chișinău, Republica Moldova 

Autorul correspondent: Elena Berezovscaia, e-mail: elena.berezovscaia@usmf.md  

 

Introducere. Cercetarea sănătății umane rămâne o prioritate în domeniile 

medicinei, psihologiei și fiziologiei moderne. În studiul boalei ficatului steatozic 

asociat cu disfuncțiile metabolice (BFSADM) problemele relației dintre funcționarea 

fiziologică și manifestările somatice rareori presintă obiectul de interes al cercetării. 

Scopul studiului: Studierea particularităților ale stării funcționale a pacienților cu 

BFSADM. Material și metode. Pentru realizarea scopului s-au determinat parametrii 

masei corporale (MC), presiunii arteriale sistolice (PAs) și diastolice (PAd), frecvența 

pulsului (FPs), s-au calculați indicele vegetativ Kerdo (IVK) și indicele de masă 

corporală (IMC) la 25 pacienți cu BFSADM (lotul BFSADM), și la 26 persoane 

aparent sănătoase din lotul de control (LC). Rezultatele au fost prezentate sub forma 

M±m, unde: M este media aritmetică, m este eroarea standard a mediei. 

Rezultate. Valori medii maximale ale MC și IMC au fost observate în lotul 

BFSADM: 88,44±1,89 kg și 29,02±0,64 kg/m2, vs. LC– 63,79±1,79 kg și 23,01±0,56 

kg/m2 (p<0,001, p<0,001). Valorile maxime ale PAs și PAd, au fost în lotul 

BFSADM (131,96±2,42 mm Hg și 77,28±2,38 mm Hg), vs. LC (116,92±1,44 mm Hg 

și 74,23±1,05 mm Hg), p<0,001, p<0,001. Valori medii a FPs au fost mai înalte în 

lotul BFSADM (81,7±1,7 bătăi/min), vs. LC (74,3±0,9 bătăi/min), p<0,001. Valorile 

medii a IVK la ambele loturi a fost marcată normotonia cu o tendință spre 

simpaticotonie la pacienți cu BFSADM: 4,93±2,52 % (lotul BFSADM) și 0,05±1,04 % 

(LC), p>0,05.  

Concluzii. La pacienții cu BFSADM prezintă anumite caracteristici funcționale, 

reflectate în creșterea greutății corporale și IMC, precum și în ridicarea presiunii 

arteriale și ritmului cardiac. La persoanele cu BFSADM, se observă dezechilibrul 

simpatovagal cu activitate simpatică crescută în contextul excesului de greutate. 

Cuvinte cheie: boala ficatului steatozic asociat cu disfuncțiile metabolice, 

indicele de masă corporală, presiunea arterială, frecvența pulsului, indicele vegetativ 

Kerdo.  

https://orcid.org/0000-0003-0360-745X
https://orcid.org/0000-0003-1876-6322
mailto:elena.berezovscaia@usmf.md
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CZU: [616.248+616.36-002.2]:616.153.45-074 

EVALUAREA GLUCOZEI SERICE LA PACIENȚII CU ASTM BRONȘIC ÎN 

ASOCIERE CU INFECȚIA CRONICĂ CU VIRUSUL HEPATITIC B 

Elena CHIRVAS1 ORCID: 0000-0002-6491-7710;  

Iulianna LUPAȘCO1 ORCID: 0000-0002-1282-5080;  

Natalia TARAN1 ORCID: 0000-0003-1553-5713;  

Inna VENGHER1 ORCID: 0000-0001-9702-1059 
1Laboratorul de gastroenterologie, USMF „Nicolae Testemițanu”, Chișinău Republica Moldova 

Autorul corespondent: Elena Chirvas, e-mail: elena.chirvas@usmf.md 

 

Introducere. Există câteva studii ce relatează o asociere semnificativă dintre 

expunerea la Infecția VHB și Astmul bronșic. Dereglările metabolismului glucidic și 

lipidic posedă efect sinergic de-a induce injuria hepatică la pacienții cu Infecție cronică 

VHB, totodată pot afecta și funcția pulmonară la pacienții cu Astm. 

Scopul studiului.  Aprecierea nivelului glucozei serice la pacienții cu Astm 

bronșic în asociere cu Infecția cronică VHB, comparativ cu glicemia pacienților cu 

Astm bronșic și pacienților cu Infecția cronică VHB izolate. 

Material și metode. La 74 persoane (p.) cu marcherii hepatici virali negativi 

(lotul I), 85 p. cu Astm bronșic în asociere cu Infecția cronică VHB (lotul II),  73 p. cu 

Infecția cronică VHB  (lotul III) și 36 p. cu Astm bronșic (lotul IV), s-a evaluat glucoza 

in ser. Pentru estimarea diferențelor statistice s-a utilizat criteriul t-student. 

 Rezultate și disciții. Comparând valorile glucozei serice între loturi, s-au relevat 

valori mai elevate ale glicemiei în lotul II (Astm bronșic în asociere cu Infecția cronică 

VHB) - 5,243 ± 0,22 mmol/l versus lotul I (persoane sănătoase) - 4,687 ± 0,068 mmol/l 

[p < 0,05]. S-au determinat de asemenea diferențe semnificativ statistice între nivelurile 

glucozei ale pacienților din lotul III (Infecția cronică VHB) – 5,056 ± 0,17 mmol/l și 

lotul I (persoane sănătoase) - 4,687 ± 0,068 mmol/l [p < 0,05]. S-a observat tendința 

între lotul II (Astm bronșic în asociere cu Infecția cronică VHB) - 5,243 ± 0,22 mmol/l 

și lotul IV (Astm bronșic) - 4,883 ± 0,2 mmol/l [p > 0,05]. 

 Concluzii. Dereglările metabolismului glucidic s-au determinat atât printre 

pacienții cu Astm bronșic, cât și la cei cu Infecția cronică cu virusul hepatitic B. De 

asemenea s-a observat tendința  creșterii nivelului glucozei serice la pacienții cu Astmul 

bronșic in asociere cu Infecția cronică VHB. 

Cuvinte cheie: Astm bronșic, Infecția cronică cu virusul VHB, glucoza.  

https://orcid.org/0000-0001-9702-1059
mailto:elena.chirvas@usmf.md
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CZU: 616.36-003.826:575.21 

ABORDARE CLUSTERIALĂ ÎN MASLD: IMPLICAȚII PENTRU 

FENOTIPARE ȘI STRATIFICAREA RISCULUI CLINIC 

Adela ȚURCANU ORCID: 0000-0002-7684-1768¹;  

Gulnara AGHAYEVA 

¹Disciplina de Gastroenterologie, Departamentul de Medicină Internă, Universitatea de Stat de 
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Întroducere: MASLD nu reprezintă o entitate monolitică, deși steatoza hepatică 

este o caracteristică comună, progresia către fibroză sau ciroză precum și manifestările 

extrahepatice, diferă semnificativ între pacienți. 

Scopul este identificarea subgrupurilor fenotipice distincte ale MASLD, cu 

implicații prognostice și terapeutice.  

Material și metodă: S-a efectuat o revizuire narativă a literaturii prin căutări în 

bazele de date PubMed, Google Scholar și alte surse științifice relevante, utilizând 

termeni cheie precum MASLD, MAFLD, cluster analysis, phenotyping, metabolic 

profiles și precision hepatology, perioada 2020-2025.  

Rezultate: au fost identificate modele de fenotipare metabolică; cinci clustere în 

care MASLD a fost asociat cu: (1) obezitate, (2) vârsta, (3) insulinorezistență, (4) 

dislipidemie și (5) hiperlipidemie mixtă severă. Alte trei fenotipuri metabolice au 

demonstrat că criteriile sindromului metabolic pot să nu surprindă pe deplin riscul 

MASLD, iar grupa „de risc” avea o boală hepatică mai avansată. Semnăturile 

proteomice plasmatice distincte au oferit clustere proteomice: cei cu risc mai mare de 

complicații extrahepatice versus cei cu risc mai mic. Clustere moleculare MASLD au 

corelate cu răspunsul biochimic potențial implicate în patogeneza MASLD. 

Concluzii: Abordarea clusterială permite o stratificare mai precisă a riscului în 

MASLD și contribuie la definirea unor fenotipuri clinico-biologice relevante, 

facilitând astfel implementarea unei medicine personalizate în hepatologia metabolică.  

Cuvinte cheie: MASLD, clustere, fenotip   
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Introducere. Steatoza hepatică (SH) este o constatare frecventă în boala Wilson 

(BW), rezultată din disfuncția mitocondrială indusă de acumularea toxică de cupru, 

care perturbă metabolismul lipidic. 

Scopul studiului de a identifica prezența SH la pacienții cu BW. 

Material și metode. A fost realizat un studiu descriptiv retrospectiv, ce a inclus 

53 de pacienți diagnosticați cu BW în perioada 2016–2024. Aprecierea SH s-a bazat pe 

criterii clinice (indice de masă corporală-IMC, circumferința abdominală-CA), 

biologice (glicemie, lipidogramă) și imagistice (ecografie sau tomografie, FibroScan). 

Rezultate și discuții. Analiza cohortei a permis identificarea a 3 grupuri clinico-

imagistice. Grupul 1 - 33 pacienți (53% bărbați), vârsta medie 20,2 ± 6,5 ani, fără 

modificări clinico-imagistice sugestive pentru SH, rigiditate hepatică medie 10,1 ± 6.2 

kPa, steatoza medie 241 ± 125,5 dB (p<0,05). Grupul 2 - 16 pacienți (63% bărbați), 

vârsta medie 25,7 ± 8,1 ani, fără modificări clinico-biologice, dar cu aspect imagistic 

sugestiv pentru SH, rigiditate hepatică medie 11,2 ± 5,6 kPa, steatoza medie 262 ± 

165,1 dB (p<0,05). Grupul 3 - 4 pacienți (100% bărbați), vârsta medie 31,2 ± 11,2 ani, 

cu IMC > 25 kg/m2, CA > 102 cm, HDL-colesterol < 1 mmol/L, trigliceridele > 1,7 

mmol/L, rigiditate hepatică medie 14,7 ± 7,1 kPa, steatoza medie 285,5 ± 165,1dB  

(p<0,05). Datele sugerează că, pe lângă steatoza indusă de acumularea cuprului, un 

subset de pacienți cu BW dezvoltă o componentă metabolică, asociată cu vârsta și 

factorii de risc cardiometabolici. Aceasta indică existența unei forme mixte de SH, cu 

potențial impact asupra progresiei fibrozei și răspunsului terapeutic. 

Concluzii. SH este prezentă la 30% dintre pacienții cu BW, iar 7,5% prezintă și 

componentă metabolică. Evaluarea sistematică a parametrilor metabolici ar putea 

contribui la o stratificare mai precisă a riscului și la optimizarea conduitei pacienților 

cu BW.  

Cuvinte-cheie: boala Wilson, steatoză hepatică, risc cardiometabolic  

mailto:veronica.cumpataciorba@gmail.com


Abstract Section A – page 13 

CZU: 616.61:[616.36-003.826+616-008.9] 

AFECTAREA RENALĂ ÎN STEATOZA HEPATICĂ ASOCIATĂ CU 

DISFUNCȚIA METABOLICĂ LA COPII 

Angela CIUNTU ORCID: 0000-0003-4249-3555 1; Ninel REVENCO ORCID: 

0000-0002-5229-7841 1; Victoria GROSU 1; Angela CRACEA 1 
1 Departamentul Pediatrie, USMF „Nicolae Testemițanu”, Chișinău Republica Moldova 

Autorul correspondent: Angela Ciuntu, e-mail: angela.ciuntu@usmf.md  

 

Introducere. Steatoza hepatică asociată cu disfuncția metabolică (MASLD) este 

cea mai frecventă boală hepatică cronică afectând 10% din populația pediatrică la nivel 

global. Pacienții cu MASLD prezintă un risc  mai mare de a dezvolta boală cronică de 

rinichi (BCR), care afectează 20%-55% dintre pacienții cu MASLD. Astfel, BCR 

crește, riscul de boli cardiovasculare, care constituie principala cauză de deces, ceea ce 

face ca BCR să fie o complicație extrahepatică importantă și prevalentă a MASLD. 

Scopul studiului a fost indentificarea factorilor de risc în apariția și progresia afectării 

renale la copii cu steatoză hepatică și disfuncția metabolică. Material și metode. 

Lucrarea reprezintă o sinteză a literaturii pe perioada aa.2020-2025 în bazele de date 

(PubMed, Google Scholar, Scopus, Medscape). 

Rezultate și discuții.  Mecanismele fiziopatologice care stau la baza MASLD și 

BCR sunt complexe și multifactoriale, implicând alterarea sistemelor antioxidante, 

inflamația sistemică persistentă, activarea sistemului renină-angiotensină și 

metabolismul lipidic alterant.O meta-analiză a 13 studii longitudinale a raportat că 

MAFLD crește riscul de apariție a BCR cu ≈ 80% (HR=1,8; IÎ-95%:1,7–2,0). O altă 

meta-analiză realizată de Mantovani A. și colab. a arătat că MASLD reprezintă un 

predictor independent pentru dezvoltarea BCR, fiind asociată cu o creștere de ≈1,45 

ori a riscului pe termen lung de apariție a BCR stadiul ≥3. Un alt studiu recent care a 

implicat 1164 de copii cu MASLD confirmată prin biopsie a raportat că prevalența 

hiperfiltrării glomerulare a fost asociată cu fibroză hepatică semnificativă 

(OR=1,45).Studiu de cohortă retrospectiv pe un lot de 1037 de copii și adolescenți 

(vârsta medie 10,57 ± 2,96 ani) cu IMC > percentila 95 și funcție renală normală (eRFG 

> 90 mL/min/1,73 m2) a constatat o asociere inversă între eRFG și genotipurile 

MASLD și PNPLA3 (p=0,011 și p=0,02).  

Concluzii. Identificarea precoce a biomarkerilor este crucială pentru stabilirea 

diagnosticului și intervențiilor timpurii. Abordarea multidisciplinară rămâne 

fundamentală pentru optimizarea managementului personalizat. 

Cuvinte cheie: Steatoza hepatică asociată cu disfuncția metabolică, boala 

cronică de rinichi, copii.   
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Introducere. Excesul ponderal și obezitatea rămân o problemă majoră de sănătate 

publică, contribuind la dezvoltarea și progresia patologia hepatică metabolică. 

Preobezitatea reprezintă o stare intermediară între greutatea normală și obezitate, 

adesea subestimată la evaluarea clinică. Utilizarea indicatorilor antropometrici simpli 

permite identificarea timpurie a riscului de steatoză și a tulburărilor metabolice. 

Scopul studiului nostru a fost de a aplica unori indicatori antropometrici pentru 

diagnosticarea excesului ponderal la pacienții cu patologia hepatică metabolică.  

Material și metode. În studiu au fost incluși 591 de pacienți cu patologia hepatică 

metabolică. În funcție de indicele masei corporale (IMC), pacienții au fost repartizați 

în trei loturi: lotul I (obezitate) – 186 pacienți cu IMC > 30 kg/m², lotul II (preobezitate) 

– 228 pacienți cu IMC 25–30 kg/m², lotul de control (LC) – 177 pacienții cu greutate 

normal (IMC < 25 kg/m²). Au fost evaluați următorii indicatori: indicele masei 

corporale, procentul de grăsime viscerală, circumferința taliei și circumferința brațului. 

Rezultate și disciții. IMC mediu a constituit: în lotul I – 34,21 ± 0,32 kg/m², în 

lotul II – 27,62 ± 0,12 kg/m², în LC – 23,20 ± 0,19 kg/m². Grăsimea viscerală: în lotul 

I – 15,19 ± 0,39 %, în lotul II – 10,63 ± 0,25 %, în LC – 7,46 ± 0,27 %. Circumferința 

taliei: în lotul I – 112,23 ± 0,82 cm, în lotul II – 99,32 ± 0,61 cm, în LC – 89,62 ± 0,73 

cm. Circumferința brațului: în I – 35,16 ± 0,34 cm, în lotul II – 31,66 ± 0,31 cm, în LC 

– 28,64 ± 0,30 cm. 

Concluzii. La pacienții cu patologia hepatică metabolică încă din stadiul de 

preobezitate se observă creșterea grăsimii viscerale și a circumferinței taliei, ceea ce 

indică semne timpurii de steatoză. Metodele antropometrice simple – măsurarea 

circumferinței taliei și a brațului – sunt instrumente informative pentru screeningul 

tulburărilor statusului nutrițional. 

Cuvinte cheie: obezitate, preobezitate, hepatopatii cronice, IMC, status nutrițional.  
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Introducere. Steatohepatita non-alcoolică (NASH), crește semnificativ riscul de 

boli cardiovasculare (BCV), care prezintă principala cauză de deces. Această asociere 

se datorează unor factori de risc comuni - rezistența la insulină, inflamația sistemică și 

dislipidemia, care pot duce la afecțiuni precum hipertensiunea arterială, boala 

coronariană, ateroscleroza și insuficiența cardiacă. 

Scopul studiului. Estimarea factorilor de risc în apariția și progresia BCV la copii 

cu steatoză hepatică.  

Material și metode. Lucrarea prezintă o sinteză a literaturii pe perioada ultimilor 

5 ani în bazele de date (ResearchGate, Plus One, PubMed, Google Scholar, Scopus, 

Medscape).  

Rezultate și discuții. Boala ficatului gras non-alcoolic (NAFLD) este o problemă 

de sănătate importantă în copilărie. Este recunoscută ca parte a sindromului metabolic, 

în special, forma necroinflamatoare, asociată cu un risc ridicat de dezvoltare a 

modificărilor vasculare funcționale și structurale, a disfuncției ventriculare stângi la o 

vârstă fragedă. Există o relație bidirecțională complexă între progresia către steato-

hepatită nonalcoolică (NASH) și dezvoltarea rezistenței la insulină și a anomaliilor 

cardiovasculare. Intervenția timpurie în timpul copilăriei pentru a recunoaște NAFLD, 

precum și pentru a preveni progresia acesteia la NASH, poate fi un pas crucial în 

prevenirea unui fenotip cardiac nefavorabil. În ultimele două decenii, creșterea ratelor 

de prevalență a excesului de greutate și a obezității explică apariția NAFLD ca 

principală cauză a bolii hepatice cronice în populațiile pediatrice. Dispoziția ectopică 

a grăsimilor apare în special atunci când capacitatea de stocare a energiei a țesutului 

adipos este depășită, ceea ce duce la creșterea fluxului net de lipide către organele 

neadipoase, provocând astfel lipotoxicitate și rezistență la insulină. Copiii cu ficat gras 

prezintă rezistență la insulină, intoleranță la glucoză, dislipidemie, risc de dezvoltare a 

insuficienței cardiace, hipertensiunii arteriale. 

Concluzii. Astfel, NAFLD a apărut ca componentă hepatică a sindromului 

metabolic și un puternic factor de risc cardiovascular chiar la o vârstă foarte fragedă. 

Cuvinte cheie: Steatoza hepatică, copii, complicații cardiovasculare  
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Introducere. Principiul echității în activitatea medicală vizează alocarea corectă 

a resurselor medicale şi respectarea drepturilor oamenilor la îngrijiri medicale. În cazul, 

afecțiunii ficatului steatozic asociat cu disfuncții metabolice, principiul echității ridică 

dezbateri privind relevanța acestuia în cazul patologiei nominalizate. 

Scop. Studiul analizeze contribuțiile academice recente, cu accent particularizat 

asupra contextului bolii hepatice steatozice în contextul principiului echității.  

Material și metode. Forma și conținutul abordării este structurată pe o 

metodologie de sinteză a literaturii care evidențiază problema etică în alocarea 

resurselor medicale în cazul afecțiunii ficatului steatozic asociat cu disfuncții 

metabolice. Sursele bibliografice au fost identificate în bazele de date științifice 

precum: Research4Life, PubMed și JSTOR. Mai mult, au fost analizate 20 de materiale 

academice, iar în sinteza finală au fost incluse 11 surse bibliografice. 

Rezultate și discuții. Discursul etic aplicat spațiului biomedical în contextul 

temei studiate ridică un șir de întrebări, cărora literatura academică acordă atenție: a) 

este corect ca un pacient cu o boală „auto-cauzată” să beneficieze de resurse 

costisitoare în aceeași măsură ca un pacient cu o patologie fără cauză individuală? b) 

cum echilibrăm principiul meritocrației cu cel al nevoii medicale, mai ales atunci când 

resursele sunt limitate? În rezultat, ghidurile și reglementările internaționale atrage 

atenția asupra condițiilor alocării resurselor medicale. Acestea pornesc de la premisa 

morală conform căreia cauza bolii nu ar trebui să influențeze deciziile medicale. 

Respectiv, principiul echității și nediscriminării stabilește normativ că doi pacienți, 

având aceeași nevoie medicală și un prognostic similar, trebuie tratați în mod egal, 

indiferent de istoricul comportamental asociat patologiei. 

Concluzii. 1. Aplicarea principiului echității persoanelor cu boli asociate stilului 

de viață înaintează obligația morală ca aceștia să nu fie discriminați pe criteriul 

presupusei culpe. 2. Alocarea trebuie să fie bazată pe criterii clinice și sociale, dar, nu 

pe judecăți de valoare privind stilul de viață nociv. 3. Echitatea în cazul nostru 

presupune un delicat echilibru între responsabilitate și solidaritate. 

Cuvinte-cheie: etică, steatoză hepatică asociată cu disfuncții metabolice, 

echitate, stil de viață.  
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Introducere. Relația medic-pacient este caracterizată în literatura de specialitate 

drept o sursă a multiplelor controverse, probleme, dileme, interogaţii de natură etică. 

Astfel, și în cazul pacienților cu boala ficatului steatozic asociată cu disfuncții 

metabolice această relație prezintă câteva provocări morale în realizarea actului 

medical. 

Scop. Studiul configurează o sinteză descriptivă a provocărilor etice privind 

respectarea autonomiei persoanei în cadrul îngrijirilor medicale personalizate 

pacientului cu boala ficatului steatozic asociată cu disfuncții metabolice. 

Material și metode. Studiul este realizat în temeiul unei metodologii de sinteză 

bibliografică, care scoate în evidență probleme etice privind respectarea autonomiei 

pacientului cu boala ficatului steatozic asociată cu disfuncții metabolice. Literatura a 

fost identificată în baze de date științifice precum: Research4Life, PubMed și JSTOR, 

preponderent din ultimii 10 ani. Au fost investigate 28 de lucrări, iar în sinteza finală 

au fost incluse 12 surse bibliografice. 

Rezultate. Unanim este relatat în literatura de specialitate faptul că medicul are 

sarcina dificilă să comunice cu pacientul despre necesitatea schimbării unor obiceiuri 

de viață adânc înrădăcinate, care pentru acesta reprezintă un subiect sensibil, ce poate 

atinge orgoliul, rușinea sau fricile bolnavului. La fel, este identificată provocarea 

morală ce îl vizează pe medic și anume: poate să apară la medic diverse prejudecăți 

despre pacient, iar pacientul poate veni la consult deja cu frica de a fi judecat. Aceste 

elemente fac ca etica dialogului și a atitudinii dintre medic și pacient să fie crucială. 

Iar, provocarea cea mai răspândită din punct de vedere moral este cea a raportului dintre 

paternalism vizavi de respectarea autonomiei.  

Concluzii. 1. Dialogul dintre medic și pacient implică un echilibru între since-

ritate și empatie, între îndrumare și respectarea autonomiei. 2. E bine ca medicul să 

adopte o abordare personalizată, să evite culpabilizarea și să construiască o relație 

bazată pe încredere, în care pacientul se simte sprijinit, nu judecat. 3. Astfel schimbarea 

reală a stilului de viață devine posibilă, cu respectarea demnității umane. 

Cuvinte-cheie: etică, steatoză hepatică asociată cu disfuncții metabolice, 

autonomie, stil de viață. 
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Introducere. Actualmente activitatea clinică este nevoită să adapteze continuu un 

instrument de analiză și construcție morală adecvată subiectelor etice în practica 

îngrijirii medicale a pacientului cu steatoza hepatică, atât în forma non-alcoolică 

NAFLD), cît și în cea metabolică (MAFLD).  

Scop. Configurarea unui cadru de reflecție și construcție morală aplicat 

managementului decizional în contextul îngrijirilor medicale personalizate pacientului 

cu MAFLD. 

Material și metode. Selectarea lucrărilor pentru abordare a fost realizată în 

temeiul necesității de a înțelege particularitățile socio-medicale ale MAFLD, respectiv, 

de cadrul general al eticii aplicate spațiului biomedical și specificul discursului etic cu 

privire la MAFLD. Au fost aplicate metodele analitică, comparativă și hermeneutică. 

Rezultate și discuții. Discursul etic, reflecția și construcția morală aplicată 

managementului decizional în contextul îngrijirilor medicale privind MAFLD s-a 

focalizat pe subiecte precum: responsabilitatea personală a pacientului cu boala 

ficatului steatozică asociată cu disfuncții metabolice față de responsabilitatea 

comunitară în contextul unei societăți centrate pe consum; culpabilizarea și 

stigmatizarea pacientului; echitate în distribuirea și accesul la serviciile medicale; 

asigurarea medicală vizavi de iresponsabilitatea comportamentală; schimbarea stilului 

de viață între autonomia pacientului și paternalism medical; autonomia pacientului și 

necomplianța acestuia.  

Concluzii. 1. Moralitatea există înaintea reflecției noastre asupra ei. Aceasta este 

un fenomen social obiectiv. 2. Cadrele de evaluare sau teoriile nu generează normele 

morale, ci practica socială, iar teoriile le investighează. 4.  Managementul decizional 

în contextul îngrijirilor medicale privind MAFLD conține normele morale ale 

instituțiilor, practicilor și tradițiilor medicale respectate de persoanele cu verticală 

morală care lucrează în acest domeniu și abordează în serios provocările etice cu care 

se confrunt acum pentru a le preveni în viitor. 

Cuvinte-cheie: etică, steatoză hepatică, evaluare morală, comportament cu risc 

pentru sănătate. 
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Introducere. Balanța fragilă dintre statutul procoagulant și anticoagulant la 

pacienții cu boală hepatică cronică determină importanța studierii detaliate a markerilor 

coagulării în evoluția și determinarea prognosticului bolii. Odată cu progresia 

hepatopatiei se observă scăderea factorilor prohemostatici, concomitent cu diminuarea 

factorilor antihemostatici și disfuncția endotelială, ceea ce devine o provocare clinică 

în conduita terapeutică. 

Scopul lucrării. Scopul acestei lucrări constă în studierea rolului markerilor 

coagulării pentru aprecierea riscurilor de dezvoltare atât a fenomenelor trombotice, cât 

și hemoragice în cadrul patologiei hepatice cronice. 

Material și metode. În realizarea lucrării analitice au fost selectate și analizate 

publicații științifice relevante din baze de date medicale precum PubMed, NCBI 

publicate în ultimii 5 ani. Drept termeni de căutare utilizați în limba engleză au fost: 

,,liver cirrhosis”, ,,hipercoagulability” și ,,anticoagulation”. 

Rezultate. Testele de vîscoelasticitate precum tromboelastografia și trombo-

elastometria oferă o abordare mai detaliată, dinamică și inovatoare pentru interpretare 

clinică. Aprecierea proprietăților hemostatice datorită testelor respective permite 

reevaluarea strategiei privind aplicarea transfuziei de produse sanguine și conduita 

terapeutică a pacienților cu risc hemoragic sau trombotic. Având în vedere complexi-

tatea schimbărilor hemostazei în cadrul cirozei hepatice se recomandă monitorizarea 

continuă prin intermediul testelor de coagulare ce ar permite evaluarea detaliată a 

statutului de coagulare și așa vulnerabil la pacientul cu boală hepatică cronică. 

Concluzii. În contextul balanței precare dintre factorii procoagulanți și 

anticoagulanți merită de acordat o atenție deosebită testării markerilor coagulării ce 

joacă un rol esențial în selectarea unui tratament individualizat la pacientul cu boală 

hepatică avansată. 

Cuvinte-cheie: liver cirrhosis, hipercoagulability, anticoagulation.  
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Întroducere. Analiza statutului nutrițional reprezintă o temă de interes științific a 

secolului XXI, în abordarea pacientului hepatic cronic. Evaluarea stării nutriţionale 

prezintă o procedură tânără neinvazivă, simplă în procesul de aplicare și destul de 

informativă. Ghidurile internaționale au dovedit necesitatea analizei stării nutriționale, 

care joacă un rol semnificativ în practica zilnică, în procesul de diagnostic, tratament 

și prevenire a patologiilor hepatice. 

Scop. Evaluarea nutrițională a pacienților cu boli hepatice cronice cu ajutorul 

chestionarului autohton elaborat. 

Material și metode. A fost efectuat un studiu epidemiologic primar, observațional 

descriptiv selectiv. Au fost investigate persoane adulte apte de muncă, cu ajutorul 

chestionarului alimentar autohton elaborate, diagnosticate cu patologii hepatice 

cronice, cu aplicarea criteriilor de includere și excludere, ce a permis divizarea 

pacienților în loturile de studiu. Au fost evidențiate 2 loturi de studiu ce au compus 163 

de persoane (dintre care 74 de bărbați și 89 de femei cu vârsta medie de 54,84±0,45). 

Lotul I (81 de pacienți) - boala ficatului steatotic asociat dusfuncției metabolice 

(BFSADM) cu indecele mase corporale (IMC) de 30,78±0,57 și Lotul II (82 de 

pacienți) - hepatopatii cronice virale (HVC) cu un IMC de 27,37±0,61. 

Rezultate. Evaluarea nutrițională cu ajutorul chestionarului alimentar la pacienții 

cu boli hepatice cronice a identificat o diferență dintre pacienții loturilor de studiu cu 

BFSADM și HVC în regimul alimentar și componența alimentației: în timpul și 

volumul meselor, cu predominarea produselor făinoase, apelor carbogazoase, sucurilor 

și fructelor în lotul pacienților cu BFSADM, pe când produsele de carne, ouă, peștele 

de mare și murăturile la pacienții cu HVC. 

Concluzii. Pacienții cu BFSADM au ales cina fiind masa mai voluminoasă versus 

HVC. Totuși merită o investigației mai aprofundată a regimului alimentar pacienților 

cu patologii hepatice cronice pe un eșantion mai mare cu participarea unei echipe 

multidisciplinare pentru evidențierea tuturor aspectelor nutriționale ale acestor 

patologii, pentru a evita evoluția nefavorabilă. 

Cuvinte-cheie: chestionar alimentar, statut nutrițional, boala hepatică 

steatotică. 
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Introducere. În ultimul deceniu, a crescut interesul pentru steatoza hepatică 

asociată cu disfuncția metabolică și steatohepatită (MASH). Criteriile diagnostice 

MASH se bazează pe histologie-biopsie, imagistică, biomarkeri spectrului lipidic. 

Indicele trombocitar (It), volumul mediu al trombocitelor (MPV) indică formarea de 

trombocite tinere, mari și active, cu potențial protrombogen ridicat în cazul inflamației, 

hiperlipidemiei, hiperinsulinemiei și altor boli caracteristice sindromului metabolic. 

Scopul studiu: Studiul de caz clinic al unui pacient pentru concretizarea diagnosticului 

cu sindrom colestatic, gammaglutamin transpeptidaza crescută, dislipidemie, cu 

fibroza hepatică depistată la ultrasonografie abdominală. 

Materiale și metode: Pacientul, bărbat în vârstă de 54 de ani, a fost internat în 

secția de hepatologie a SCR „Timofei Moșneaga” din Republica Moldova, cu 

diagnosticul de steatohepatită cronică. La pacientul a fost efectuată biopsia hepatică 

diagnostică. Metabolismul lipidic a fost examinat prin determinarea nivelurilor de 

trigliceride (Tg), valori normale de referință (VNR) =0-2,3 (mmoli/l). Col-LDL, 

VNR=0-60, Col-HDL, VNR=0,9-1,63 (mmoli/l), folosind metoda enzimatică, și It 

MPV VNR=6,9-10(f/L) prin metoda fluocitometrică.  

Rezultate și disciții. Datele histolmorfologice au descoperit în parenchim hepatic 

o reacție ductulară, infiltrat inflamator limfocitar difuz, steatoză macroveziculară≤5%, 

multipli nuclee glicogenizați (reactiv), citoplasma granulară-eozinofilică. Spectrul 

lipidic Colesterol HDL:1,04, Colesterol LDL: 3,92, Tg:1,8(mmoli/l), It MPV-12,3. 

Concluzii. La biopsia hepatica au fost depistat date care sunt caracteristice pentru 

modificări caracteristice pentru inflamație metabolică in parenchimul hepatic. 

Pacientului sa recomandat tratament de bază, regimul alimentar, activitatea fizică, 

evidență in dinamică la echipa multidisciplinară: endocrinolog, nutrițiolog, 

gastrenterolog și cardiolog. 

Cuvinte cheie: steatohepatita, biopsia hepatica, indecilui plachetar: MPV, 

spectrul lipidic, colesterol-HDL, cholesterol-LDL, trigliceride.  
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Introducere. Steatoza hepatică asociată cu disfuncția metabolică, considerată 

pandemia hepatică a secolului 21, afectează aproximativ ¼ din populația globală, 

printr-o dezvoltare rapidă în boală hepatică terminală. Prevalența SH (steatoza 

hepatică) în post- TH (transplant hepatic) este de 40%, fiind în creștere cu 10% pentru 

fiecare deceniu.  

Scopul: Evoluția clinico-biochimică a pacientului cu transplant hepatic complicat 

cu steatoză hepatica.  

Material și metode. Pacientă, 50 ani, diagnosticată cu ciroza hepatica (CH) 

VHB/VHD, st. Child Pugh - C, complicată cu HDS, tromboza venei porte, hidrotorace 

recidivant. Prezentă pe lista de așteptare pentru TH din 2020. În 2022 efectuat TH cu 

donator în moarte cerebrala, perioada postoperatorie imediată soldată cu complicații 

biliare. Administrează tratament imunosupresiv combinat: inhibitori de calcineurina, 

MMF, glucocorticosteroizi (10 luni). Postoperator tardiv se manifestă cu creștere 

ponderală, obezitate viscerală, IMC 33,5 kg/m2. Biochimic: dereglări de toleranță a 

glucozei, citoliză moderată, GGTP crescută 2N, Ecografia abdominală – SH grad 

avansat, splenomegalie. Evaluată de către endocrinolog, nutriționist. La 24 săptămâni: 

IMC 30,3 kg/m2, normalizarea glicemiei, citolizei, GGTP.  

Rezultate. Obezitatea în post-TH a dublat riscul de dezvoltare a SH mai mult de 

4 ori; iar hipertensiunea arterială, dislipidemia, sindromul metabolic, CH terminală, 

dereglarea metabolismului lipidic în pre-TH, sunt factorii de risc pentru SH post-TH. 

Recurența SH în post-TH este de 5 ori mai probabilă versus SH de novo. SH se poate 

dezvolta imediat post TH la 3 săptămâni, mai accentuat în bolile hepatice asociate 

alcoolului și virusului hepatic C.  

Concluzii. Factorii de risc, care contribuie la SH în post TH: CH decompensată, 

sexul feminin, tratamentul cu glucocorticosteroizi, obezitatea abdominală. 

Managementul pentru disfuncțiile metabolice necesită inițiat imediat post TH, printr-o 

abordare multidisciplinara (hepatolog, endocrinolog, nutriționist).  

Cuvinte cheie: transplant hepatic, steatoza hepatică, disfuncții metabolice. 
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