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MINISTERUL SĂNĂTĂŢII  AL REPUBLICII MOLDOVA 

INSTITUŢIA MEDICO-SANITARĂ PUBLICĂ 

SPITALUL RAIONAL SOROCA „A.PRISACARI” 
_____________________________________________________________________________ 

 

O R D I N 

 

Din  15 martie  2022                                                                              Nr. 69/6 

 

 ,,Cu privire la elaborarea Protocolului clinic instituţional  „Ciroza hepatică 

compensată la adult”  

În scopul elaborării Protocolului clinic instituțional „Ciroza hepatică 

compensată la adult”, precum şi în temeiul Regulamentului IMSP Spitalul Raional 

Soroca, aprobat de Ministerul Sănătăţii Ordinul Nr.1003 din 15 decembrie 2017, 

înregistrat Consiliul Raional Soroca Nr.20/04 din 26 octombrie 2017,  înregistrat la 

Agenția Servicii Publice Departamentul de Înregistrare și Licențiere a Unității de 

Drept la data de 22  februarie 2018, dosar Nr.1003607150209,  

 

O R D O N: 

 

1.0. Se aprobă Protocolul clinic instituțional „Ciroza hepatică compensată la 

adult”, conform anexei.  

2.0. Șefii  secţiilor și subdiviziunilor :  

2.1. Vor  organiza  implementarea  prevederilor  Protocolul clinic instituțional 

„Ciroza hepatică compensată la adult”, în cadrul asistenței medicale acordate 

populației.  

3.0. Consiliul Calității din cadrul IMSP Spitalul Raional Soroca va organiza 

periodic controlul respectării prevederilor și eficienței utilizării Protocolul clinic 

instituțional „Ciroza hepatică compensată la adult”. 

4.0. Dnei Nadejda Romanciuc-farmacist diriginte: 

4.1. Va organiza asigurarea secțiilor respective din cadrul instituției cu 

medicamentele necesare, incluse în Protocolul clinic instituțional „Ciroza hepatică 

compensată la adult”.  

5.0.Dlui Ion Ursu-Programist: 

5.1. Va organiza plasarea prezentului Protocol anexat la prezentul ordin pe 

pagina WEB a IMSP SR Sorocsa la rubrica „Activitate”. 

 6.0. Controlul executării prezentului ordin se atribuie dlui Valeriu Bordian- 

vicedirector medical.  

 
Director  al  IMSP                                                                                                                                        

Spitalul Raional Soroca „A.Prisacari”                                    Angela Rusnac  
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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea şi aprobarea ediţiei sau, 

după caz, a reviziei în cadrul ediţiei procedurii operaţionale.  

Nr.c

rt. 

Elemente 

privind 

responsabil de 

operaţiune 

Numele şi 

prenumele 

Funcţia Data Semnătura 

1 2 3 4 5 

1.1 Aprobat Angela Rusnac Director 03.04.2022  

1.2 Verificat Valeriu Bordian Vicedirector 

medical 

02.04.2022  

1.3 Elaborat Victoria 

Tverdohleb 

Şefa secţiei 

boli 

contagioase 

01.04.2022  

1.4      

 

2. Situaţia ediţiilor şi a reviziilor în cadrul ediţiilor procedurii operaţionale.  

Nr. 

crt. 

Ediţia/revizia 

în cadrul ediţiei 

Componenţa 

revizuită 

Modalitatea reviziei Data la care se aplică 

prevederile ediţiei sau reviziei 

ediţiei 

1 2 3 4 

2.1 Ediţia 1    2017 

2.2 Revizia 1   2022 

 

3. Lista persoanelor la care se difuzează ediţia sau, după caz, revizia din 

cadrul ediţiei procedurii operaţionale. 

Nr. 

crt. 

Scopul 

difuzării 

Exemplar                                  

Nr. ... 

Compartimen

t 

Funcţia Nume şi prenume Data 

primirii 

Semnătura 

1. 2 3 4 5 6 7 

3.1 Aplicare 1 Preşedintele 

CC 

Vicedir

ector 

medical 

Bordian Valeriu   

3.2 Informare 2 Secţia 

statistică 

medicală 

Şef de 

secţie 

Ion Ursu   

3.3 Informare 3 Secţia Boli 

interne 

Şef de 

secţie 

Eugenia Rezuş   

3.4 Informare 4 Secţia 

Neurologie 

Şef de 

secţie 

Valeriu 

Petrovici 

  

3.5 Informare 5 Secţia UPU Şef de 

secţie 

Alexei Procopii   

3.6 Informare 6 Secţia 

Pediatrie 

Şef de 

secţie 

Silvia Tetiu   

3.7 Informare 7 Centrul 

Perinatal 

Şef de 

secţie 

Igor Babără   
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3.8 Informare 8 Secţia 

Traumatolog

ie 

Şef de 

secţie 

Valeriu 

Petrovici 

  

3.9 Informare 9 Secşia ATI Şef de 

secţie 

Veaceslav 

Neamţu 

  

3.10 Informare 10 Secţia boli 

contagioase 

Şef de 

secţie 

Victoria 

Tverdohleb 

  

3.11 Informare 11 Secţia 

Imagistică 

Şef de 

secţie 

Veaceslav 

Donos 

  

3.12 Informare 12 Secţia 

îngrijiri 

cronice 

Şef de 

secţie 

Nelea 

Slivinschii 

  

3.13 Informare 13 Secţia 

consultativă 

Şef de 

secţie 

Rodica Todirean   

3.14 Informare 14 Laborator Şef de 

secţie 

Liubovi Homa   

3.15 Informare 15 Farmacia Şef de 

secţie 

Nadejda 

Romancic 

  

3.16 Informare 16 Secţia 

transfuzie 

Şef de 

secţie 

Angela Guşan   

        

        
 

 
 

A. PARTEA INTRODUCTIVĂ 

A.1. Diagnosticul: Ciroza hepatică la adult 

Faza bolii: activă şi neactivă. 

Stadiul bolii: compensată. 

Complicaţii: fără complicaţii. 

Exemple de diagnostic clinic: 

Ciroza hepatică de etiologie virală B, HBeAg negativă, macronodulară, faza neactivă, compensată, 

evoluţie stabilă, Child-Pugh A (6 puncte). 

Ciroza hepatică etilică, micronodulară, faza activă, evoluţie lent progresivă, compensată, Child-

Pugh A (7 puncte). 

A.2. Codul bolii (CIM 10):  
K74.0 Fibroza hepatică 

K74.3 Ciroza biliară primitivă 

K74.4 Ciroza biliară secundară 

K74.5 Ciroza biliară fără precizare 

K74.6 Ciroza ficatului (alte şi neprecizate) 

K70.3 Ciroza alcoolică a ficatului 
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K71.7 Afectarea toxică a ficatului cu fibroză şi ciroză 

A.3. Utilizatorii: 

 secţia consultativă al IMSP SR Soroca (gastroenterolog, hepatolog, internist);  

asociaţiile medicale teritoriale (medici de familie, gastoenterolog, hepatolog); 

secţiile de boli interne ale IMSP SR Soroca (internişti);  

secţiile de gastroenterologie şi hepatologie ale IMSP SR Soroca 

(gastroenterologi, hepatologi). 

Notă: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat şi de alţi specialişti. 

 

A.4. Scopurile protocolului: 
1. A spori măsurile profilactice in domeniul de prevenire a progresiei rapide a hepatitelor cronice şi a 

transformării lor in CH. 

2. A ameliora depistarea CH in stadiile compensate. 

3. A spori calitatea in examinarea şi tratamentul pacienţilor cu CH compensată. 

4. A spori numărul de pacienţi cu CH compensată, la care sindroamele-complicaţii ale CH sunt 

controlate adecvat. 

 

A.8. Definiţiile folosite în document 
Ciroza hepatică este o boală hepatică progresivă care, din punct de vedere morfologic, se 

caracterizează prin fibroză difuză şi dezorganizare a arhitectonicii ficatului, cu formarea nodulilor de 

regenerare. 

Ciroza hepatică este o noţiune morfologică, care include obligatoriu: 

afectarea difuză a ficatului; 

dezorganizarea structurii normale a ficatului; 

fibroza difuză de gr. IV; 

prezenţa nodulilor de regenerare. 

Ciroza hepatică şi fibroza hepatică nu sunt sinonime. De exemplu, fibroza hepatică ereditară sau 

fibroza hepatică in caz de insuficienţă cardiacă nu induce ciroză hepatică, deoarece nu se formează 

noduli de regenerare. Şi invers, transformarea nodulară parţială hepatică nu cauzează ciroză hepatică, 

intrucit lipseşte fibroza difuză. 

Insuficienţa hepatică reprezintă un sindrom care se dezvoltă in cadrul maladiilor hepatice acute sau 

cronice, mecanismul patogenetic principal al căruia constă in insuficienţa hepatocelulară şi/sau 

hipertensiunea portală. 

Hipertensiunea portală reprezintă un sindrom clinic, cauzat de creşterea presiunii hidrostatice in 

sistemul venos portal (normal 5-10 mm Hg). 

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luată de medic pentru fiecare caz 

individual. 

A.9. Informaţia epidemiologică 
Conform datelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, pe parcursul ultimilor 20 de ani, mortalitatea prin 

ciroza hepatică este în creştere continuă. În SUA mortalitatea prin CH a crescut mai semnificativ, 

comparativ cu indicii oricărei alte boli. În ţările economic dezvoltate, ciroza hepatică este una dintre 

cele şase cauze primare de deces [4, 5, 8]. 

În Republica Moldova situaţia este şi mai gravă. În localităţile rurale mortalitatea prin CH se situează 

pe locul 3 printre cauzele de deces. Dacă în anii ’80, în Moldova, la 100,000 populaţie din cauza CH 

decedau 60-65 de persoane, în prezent – mai mult de 82-84. Aceste cifre depăşesc de două-trei ori 

indicii similari în ţările Europei şi în ţările exsovietice. Situaţia gravă are la bază factori multipli, 

dintre care principalii sunt procentul înalt de boli ale ficatului condiţionate de alcool şi răspîndirea 

largă a infecţiei virale hepatice [16]. 
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În scopul de apreciere a prognosticului CH, au fost propuse diverse scoruri. Cel mai utilizat este 

scorul modificat Сhild-Pugh. Conform tabelului 1, se calculează suma şi se clasifică: 6-7 puncte – 

clasa А; 8-11 puncte – clasa В; ≥ 12 puncte – clasa С (tabelul 1). 

 

 
 
Notă: Severitatea cirozei hepatice după scorul Сhild-Pugh corelează cu indicii de supravieţuire a 

bolnavilor: durata de supravieţuire pentru clasa A in medie este de 6-7 ani, pentru clasa C – 2-3 luni. 
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C.2.2. Factorii de risc 
Evoluţia CH poate fi progresivă (lent progresivă şi rapid progresivă) şi stabilă. În literatura 

contemporană există lucrări ştiinţifice care indică posibilitatea evoluţiei regresive a CH, dar totuşi 

posibilitatea regresiunii morfologice necesită dovezi în continuare. 

 
C.2.3. Screening-ul CH 
În 40% din cazuri bolnavii cu CH compensată nu prezintă acuze şi nu se adresează la medic. 

Din această cauză depistarea precoce a patologiei hepatice necesită o tactică activă. In primul rind, 

aceasta se referă la pacienţii din grupurile de risc: pacienţii cu hepatită cronică de diferită etiologie, 

persoanele cu abuz de alcool, pacienţii cu steatoză şi cu steatohepatită nonalcoolică, pacienţii cu 

administrare de lungă durată a medicamentelor hepatotoxice (antituberculoase, antiinflamatoare 

nesteroidiene, preparate neurotrope, remedii antihipertensive etc.). 
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Prezenţa pruritului cutanat poate fi depistată în timpul inspecţiei prin urme de excoriaţii, cruste, 

eroziuni, dermatită bacteriană secundară, pete hiperpigmentate. Apariţia pruritului este legată de 

creşterea nivelului de acizi biliari în sînge şi de iritarea ulterioară a receptorilor cutanaţi. 

Manifestări hemoragice – epistaxis, gingivoragii, erupţii peteşiale, echimoze, hematome 

subcutanate, hemoragii gastrointestinale, hemoroidale sunt caracteristice pentru insuficienţa 

hepatocelulară în CH. 

Mirosul hepatic (foetor hepaticus) se simte la respiraţia pacientului. La fel miroase şi 

transpiraţia, urina, masele vomitive ale bolnavului. Cauza mirosului hepatic este disbalanţa 

aminoacizilor din cadrul patologiei hepatice severe, cu acumularea aminoacizilor aromatici şi a 

produsului metabolismului proteic – metilmercaptanului. În caz de comă hepatică endogenă, 

mirosul poate fi comparat cu cel al ficatului proaspăt, iar în caz de comă hepatică exogenă – cu 

mirosul de sulf sau fructe răscoapte. 
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Notă:  
• Corticosteroizii sunt utilizaţi in tratamentul CH de geneza autoimună şi in caz de hepatita acută 

etilică pe fond de CH.  

• In patologia hepatică gravă se reduc dozele de preparate medicamentoase, mai ales intr-un uz 

sistematic. 

• Tratamentul profilactic antibacterian este indicat in caz de necesitate a intervenţiei chirurgicale, 

inclusiv stomatologice. Se administrează Ampicilina sau cefalosporinele cu o zi inainte de 

intervenţie, in doze terapeutice medii, timp de 5 zile. 

• Eficacitatea fizioterapiei in CH nu este dovedită, dar metodele cu incălzirea regiunii ficatului sunt 

contraindicate. 

Tratamentul sindroamelor care caracterizează CH decompensată este subiectul protocolelor 

respective.  

C.2.4.6.3. Intervenţiile chirurgicale (protocol separat) 
Pacienţii cu CH compensată necesită un control medical şi consultaţii periodice la chirurg 

(gastrochirurg), pentru identificarea pacienţilor cirotici cu un risc inalt de hemoragie prin ruptură de 

varice. Pacienţilor cu risc inalt de hemoragie din varicele esofagiene in caz de ineficienţă a 

tratamentului medicamentos se recomandă ligaturarea endoscopică sau sclerozarea varicelor 

esofagiene. 
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ANEXE 

Anexa 1. Principiile alimentaţiei raţionale 
• Folosiţi o alimentaţie variată, incluzind, in primul rind, produsele de origine vegetală şi nu animală. 

• Consumaţi piine, produsă din cereale, paste făinoase, orez sau cartofi de citeva ori in zi. 

• Tindeţi spre o varietate cit mai largă de fructe şi de legume, consumate preponderent in stare 

proaspătă (cel puţin 400 g, exceptind cartofii). 

• Menţineţi-vă greutatea corporală in limitele recomandabile (indicele masei corporale de la 20 la 

25), inclusiv prin aplicarea efortului fizic adecvat in fiecare zi. Indicele masei corporale (IMC) se 

calculează după următoarea formulă: 

IMC = masa corporală (kg) / talia2 (m). 

• Ţineţi sub control consumul de grăsimi, care să nu depăşească 30% din totalul calorajului ingerat, 

substituind maximal grăsimile de origine animală cu cele de origine vegetală sau cu margarine fine. 

• Inlocuiţi carnea grasă şi derivatele ei cu fasole, leguminoase (mazăre, năut, linte, soia), peşte, carne 

de pasăre sau carne slabă. 

• Preferaţi lapte şi produsele lactate (chefir, brinză, lapte bătut, iaurt, lapte acru, telemea) degresate şi 

nesărate. 

• Selectaţi pentru uz curent produsele care conţin cantităţi mici de zahăr, reduceţi consumul de zahăr 

rafinat, prin limitarea dulciurilor şi a băuturilor răcoritoare. 

• Reduceţi consumul de sare sub 6 g/zi (o linguriţă care include şi sarea din piine şi din produsele 

conservate cu sare). 

• Ingestia de alcool (in cazul in care nu sunt indicaţii pentru excludere) nu trebuie să depăşească 50 

ml alcool tărie (45-50%) sau 200-250 ml vin cu 10-12% alcool sau 500 ml bere cu 2,5% alcool (in 

medie 0,5 g/kg de etanol). 

• Preparaţi alimente prin metode securizate şi igienice. Reducerea cantităţilor de grăsimi folosite se 

obţine, dacă bucatele se prepară in baie de aburi, prin fierbere, la cuptor sau in cuptorul cu 

microunde. 

Carenţa proteicoenergetică este una dintre problemele foarte importante şi frecvente la bolnavii cu 

CH. Alimentaţia acestor bolnavi comportă anumite dificultăţi: pe de o parte, există un 

hipercatabolism cu tulburări serioase ale metabolismului proteicoenergetic; pe de altă parte, aceşti 

pacienţi deseori manifestă o intoleranţă relativă la proteine, lipide şi glucide, dezvoltate in rezultatul 

hiperazotemiei şi cetoacidozei.  

Din raţie se exclud produsele ce stimulează producţia de bilă, prin aceasta „iritind” ficatul (substanţe 

extractive, acizi organici, produse bogate in uleiuri eterice, mincarea prăjită, cu conţinut de produse 

ale dezintegrării incomplete a grăsimilor, lipide saturate, cele bogate in colesterină şi purine). Insă 

limitarea grăsimilor nu trebuie să fie abuzivă. Dieta se completează cu fructe şi legume, asigurind 

astfel tranzitul intestinal normal şi eliminarea colesterolului cu masele fecale. Raţia va conţine: 

proteine 80-100 g, lipide 70-80 g, glucide 350-450 g. 

Anexa 2. Testele psihomotorii 
Aceste teste sunt utile in depistarea stadiilor precoce ale encefalopatiei hepatice. Testele pot fi 

divizate in două grupuri: 

grupul I – aprecierea vitezei de cunoaştere obiectivă (testul de unire a cifrelor şi testul număr-

simbol); 

grupul II – aprecierea tulburărilor de motorică fină (conturarea figurelor punctate, schimbarea 

scrisului). 
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Anexa 3. Ghidul pacientului cu CH 
GHIDUL PACIENTULUI CU CIROZA HEPATICĂ 

Ficatul este cel mai mare organ din corpul omenesc, este situat în cadranul superior pe dreapta a 

abdomenului, este acoperit de coaste. Cîntăreşte 1500 g, ceea ce înseamnă 1/50 parte din masa 

corpului. Anatomic este format din 2 lobi: lobul stîng şi lobul drept, dreptul este de aproximativ 6 ori 

mai mare decît stîngul.  

Ficatul este un organ foarte important pentru viaţă, îndeplineşte rolul de filtru pentru organismul 

uman. 

REŢINEŢI funcţiile ficatului: 

• Sintetizează proteinele, factorii de coagulare ai sîngelui, hemoglobina, componentele sistemului 

imun. 

• Participă în metabolizarea grăsimilor, glucidelor, apei şi a vitaminelor. 

• Participă la buna funcţionare a sistemului endocrin (participă în metabolismul hormonilor). 

• Formarea şi eliminarea bilei, fără care nu se poate efectua digestia alimentelor. 

• Acumularea şi păstrarea diverşilor compuşi necesari pentru organismul uman: glicogenul (rezerva 

de glucoză a organismului), grăsimi, microelemente. 

• Detoxifierea diverşilor compuşi care pătrund în organism din mediul înconjurător (inclusiv a 

medicamentelor). 

Ce este ciroza hepatică? 
Cuvîntul „ciroză” provine de la cuvîntul grec „kirrhos”, ceea ce înseamnă oranj, sau culoarea 

bronzului. În urma morţii celulelor hepatice, sub acţiunea diverselor cauze, ţesutul hepatic normal 

este înlocuit cu ţesut fibros cu formarea de noduli de regenerare, ceea ce modifică toată structura 

ficatului. Dereglările structurii ficatului duc şi la dereglarea tuturor funcţiilor lui. 
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Cauzele cirozei hepatice 
Cel mai frecvent ciroza hepatică se dezvoltă în urma acţiunii îndelungate a hepatitelor virale cronice (cu 

virusuri B şi C). A doua cauză foarte importantă este abuzul de alcool. Mai rar ciroza apare ca urmare a 

deficitului de evacuare a bilei, dereglarea metabolismului unor microelemente (cupru, fier etc.), în urma 

insuficienţei cardiace, a dereglărilor autoimune (cînd organismul recunoaşte celulele proprii ca fiind 
celule străine). 

Spre regret, frecvent cauza cirozei hepatice nu poate fi depistată, şi atunci ciroza este numită criptogenă 

(adică de etiologie necunoscută). 
 

Care sunt semnele cirozei hepatice? 
Semnele cirozei hepatice nu depind de cauza care a dus la apariţia ei, dar determină stadiile patologiei. 
În stadiul iniţial al cirozei (după clasificarea internaţională – clasa A) nu sunt semne de complicaţii ale 

bolii. Anume în acest stadiu este foarte important de înlăturat cauza bolii, ceea ce ar permite păstrarea 

ţesutului hepatic normal şi menţinerea unui mod normal de viaţă. 

Ficatul are o mare proprietate de regenerare (restabilire), celulele normale pot lucra pentru sine, cît şi 
pentru celulele bolnave. Funcţia ficatului de regenerare a fost descrisă şi în legendele Greciei Antice 

despre Prometeu. Zilnic venea un uliu şi-i ciupea ficatul, dar peste noapte el se restabilea. 

Mărirea în volum a abdomenului, apariţia modificărilor de conştienţă şi de comportament, sîngerarea 
gingiilor, sîngerările din nas – vorbesc deja despre complicaţiile bolii (după clasificarea internaţională – 

clasele B şi C). 

Ciroza nu progresează intotdeauna, tratamentul poate opri evoluţia bolii. 

Ce acuze poare avea un bolnav cu ciroză hepatică? 
• Oboseşte repede. 

• Slăbeşte (scade în greutate). 

• Diferite dereglări de conştienţă şi de comportament (scăderea atenţiei, somnolenţă ziua, nu poate dormi 
noaptea etc.). 

• Scăderea apetitului şi disconfort în abdomen (balonare, se satură repede în timpul mesei). 

• Icter (îngălbenirea pielii, ochilor). 
• Scaunul devine deschis la culoare sau alb, urina întunecată. 

• Dureri în burtă. 

• Edeme ale picioarelor şi/sau creşterea dimensiunilor abdomenului din cauza lichidului care se 

acumulează în abdomen (ascită). 
• Sîngerări: din nas, intestin, gingii, hemoroizi, dar şi sîngerări sub piele. 

• Infecţii bacteriene dese (ale căilor respiratorii etc.). 

• Scăderea atracţiei sexuale. 
• La bărbaţi, frecvent mărirea sînilor (ginecomastie). 

Complicaţiile cirozei hepatice 
Pacientul cu ciroză hepatică şi rudele apropiate trebuie să cunoască boala, complicaţiile ei şi să fie 
pregătiţi pentru acordarea primului ajutor medical. 

Encefalopatia hepatică este o afectare reversibilă a creierului de către produşii toxici care nu au fost 

neutralizaţi de către ficat, ca urmare a afectării funcţiei ficatului. 

Pentru encefalopatia hepatică sunt caracteristice diferite modificări de conştienţă, intelect, comportament, 

dereglări neuromusculare. Encefalopatia hepatică poate să nu fie manifestă (nu poate fi observată de 

către pacient şi persoanele din jur), o poate depista doar medicul cu ajutorul testelor speciale. 

Cel mai sever grad al encefalopatiei hepatice este coma (starea de inconştienţă), la baza ei stă 

insuficienţa hepatică acută sau cronică. 
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Ce poate duce la apariţia sau la accentuarea encefalopatiei? 
• Abuzul de preparate diuretice, vărsăturile, diareea.  

De ce? Ele sunt însoţite de o pierdere mare de lichide şi de dereglarea compoziţiei electrolitice în sînge. 
• Sîngerarea din varicele esofagiene sau ale stomacului, din ulcer gastric şi/sau duodenal, din eroziunile 

mucoasei stomacului şi a esofagului.  

De ce? În timpul sîngerarilor din porţiunile superioare ale tractului gastrointestinal sîngele ajunge în 
lumenul intestinal unde este metabolizat şi absorbit. În rezultat, se acumulează o cantitate mare de produşi 

toxici, mai cu seamă amoniac. Compuşii toxici nu sunt inactivaţi în totalitate în ficat, şi astfel pătrund în 

creier. În plus, în aceste condiţii, creierul suferă din cauza hipoxiei. 

• Infecţiile respiratorii, ale sistemului urinar etc. 
• Constipaţiile (absorbţia crescută a compuşilor toxici în intestin) 

• Mîncarea bogată în proteine.  

De ce? Proteinele sunt principala sursă de formare a amoniacului în intestin. Amoniacul – principalul 
compus toxic ce acţionează asupra creierului. 

• Alcoolul (deprimare a sistemului nervos central şi acţiune toxică la funcţiile ficatului). 

• Utilizarea medicamentelor ce inhibă activitatea creierului (somniferele etc.). 

Hemoragia digestivă 
În ciroza hepatica se modifică circulaţia sîngelui prin vase. Aceasta are loc datorită distrugerii structurii 

normale a ficatului cu formarea nodulilor. Nodulii compresează vasele de sînge, determinînd astfel 

formarea unor noi vase (anastomoze). În final se măreşte presiunea în acele vase care nu sunt adaptate 
pentru aceasta. De exemplu: venele esofagiene şi din treimea superioară a stomacului, venele ombilicale 

şi venele rectale. Presiunea permanent crescută în aceste vase duce la dilatarea lor varicoasă şi pericolul 

de ruptură şi de apariţie a hemoragiei. 

Ce poate provoca hemoragia digestivă superioară? 
Aceasta poate fi provocată prin mărirea bruscă a presiunii abdominale, de aceea bolnavilor cu varice 

esofagiene şi gastrice nu li se recomandă ridicarea greutăţilor şi efectuarea exerciţiilor de presare a 

abdomenului. Ascita (lichid în abdomen) şi voma cresc riscul apariţiei unei astfel de hemoragii.  
În caz de suspecţie la hemoragia gastrointestinală: 

• Păstraţi calmul! 

• Puneţi ceva rece pe abdomen! 
• Culcaţi-vă în pat! 

• Chemaţi ambulanţa! 

• Rugaţi rudele să anunţe medicul de familie! 

Fiecare bolnav de ciroză hepatică trebuie să ştie că hemoragia gastrointestinală se manifestă prin 

vomă, ce arată ca „zaţul de cafea” şi scaun lichid negru sau ce arată ca „jeleu de zmeură”; apare sau 

se acutizează slăbiciunea pînă la pierderea conştienţei. 

Complicaţiile infecţioase ale cirozei hepatice 
Bolnavii de ciroză hepatică sunt mai susceptibili la infecţiile bacteriene sau virale faţă de oamenii 

sănătoşi. Mai frecvent la astfel de pacienţi se înregistrează infecţiile respiratorii şi ale tractului urinar. 

Uneori se poate manifesta temperatură fără o cauză anume. Aceasta este legată de absorbţia crescută din 
intestin a microorganismelor toxice. Această stare se numeşte „endotoxicoză”. 

CUM SĂ NE PURTĂM ÎN CONDIŢII CASNICE? 

Odihniţi-vă imediat ce simţiţi oboseala! 

Nu ridicaţi greutăţi. Ridicarea bruscă a presiunii abdominale poate provoca hemoragii gastrointestinale! 

Ritmicitatea scaunului este foarte importantă pentru pacienţii cu ciroză hepatică. Frecvenţa optimă ar fi 
un scaun de două ori pe zi. Bolnavilor de ciroză hepatică, pentru normalizarea tranzitului intestinal şi a 

compoziţiei florei intestinale în favoarea celei „benefice”, se recomandă utilizarea lactulozei (Dufalac). 

Lactuloza este un preparat din zahăr sintetic neabsorbabil şi nedigerabil, care serveşte ca sursă principală 
de energie pentru bacteriile intestinale „benefice” (lacto- şi bifidobacteriile). În acest mod bacteriile 

„malefice” care sintetizează compuşii toxici (în primul rînd, amoniacul) rămîn fără sursă de alimentaţie şi 

decedează. Lactuloza se administrează în acea doză care determină un scaun semioformat, în medie de 
două ori pe zi. Doza variază de la 1-3 linguriţe la 1-3 linguri. Preparatul nu are contraindicaţii, poate fi 

administrat copiilor mici şi femeilor gravide.  

Pentru îmbunătăţirea digestiei bolnavilor cu ciroză hepatică li se recomandă preparate enzimatice. 
Alegerea preparatului optim se face cu ajutorul medicului curant. 

Reţinerea apei în organism (edeme, ascită) necesită limitarea consumului de sare pînă la 5g pe zi, a 
lichidelor pînă la 1000-1500 ml pe zi. 
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În caz de apariţie a ascitei (apariţia lichidului în abdomen, care se manifestă prin creşterea 

abdomenului în volum) în fiecare dimineaţă este necesar: 

Aprecierea de masă corporală, volum al abdomenului la nivelul ombilicului (mărirea în volum a 
abdomenului şi a masei corporale indică creşterea nivelului de reţinere a lichidelor în organism)  

Măsurarea volumului de lichide pe zi (diureza): sumarea tuturor lichidelor ingerate (ceai, cafea, apă, 
supă, fructe etc.); sumarea tuturor lichidelor eliminate prin urinare. Scopul comun – diureza pozitivă, cu 
alte cuvinte bolnavul cu edeme sau cu ascită trebuie, în decurs de o zi, să elimine aproximativ cu 200 ml 

mai mult decît a consumat: cantitatea de lichid eliminată prin urinare pe zi minus cantitatea de lichide 

ingerată pe zi = 200-300ml. Nu uitaţi că pierderea în cantităţi mari de lichide cu urina poate provoca 
encefalopatie. Doza necesară de diuretice trebuie coordonată împreună cu medicul curant. Dacă urina se 

elimină în cantităţi mari, anunţaţi urgent medicul curant. 

Pentru controlul nivelului de conştienţă (stadiul encefalopatiei), se indică utilizarea unui test simplu – 

scrisul. Aveţi nevoie de un zilnic şi în fiecare zi scrieţi o frază scurtă. Arătaţi zilnicul rudelor. Imediat ce 
observaţi modificarea scrisului, administraţi Lactuloza şi adresaţi-vă medicului curant. 

RECOMANDĂRILE DIETETICE PRINCIPALE 

Pentru majoritatea pacienţilor cu ciroză hepatică sunt suficiente 80-100 g proteine şi 2500 kcal pe zi.  

La pacienţii cu encefalopatie hepatică cronică, consumul de proteine în alimentaţie se reduce pînă la 
aproximativ 50 g pe zi, preferinţă acordîndu-se proteinelor vegetale . 

Trebuie excluse utilizarea apelor minerale ce conţin sodiu. 

Alcoolul este absolut contraindicat pacienţilor cu ciroză hepatică! 

Mîncarea se găteşte fără adăugarea sării. Sarea nu trebuie să stea pe masă! 

Se utilizează pîine nesărată, pesmeţi, biscuiţi, de asemenea unt nesărat. 

Astfel de condimente ca sucul de lămîie, ceapa, usturoiul, muştarul, piperul, pătrunjelul, frunza de 
dafin, cuişoarele şi extractul de drojdii (cu conţinut minim de sare) oferă bucatelor un gust mai plăcut 

Se exclud orice produse ce conţin sodă de bucătărie şi praf de copt (prăjituri, torturi, copturi şi pîine 
obişnuită). 

• Se exclud: marinadele, măslinele, şunca, beconul, jambonul, midiile, scrumbia afumatǎ, conserve din 

peşte sau din carne, pateu din peşte sau carne, salamul, maioneza, sosurile, îngheţata. 
• Se exclud produsele conservate sărate. 

• Se permite 100 g carne de vitǎ sau pui, iepure sau peşte şi 1 ou în 24 de ore. Oul poate fi înlocuit cu 50 g 

carne. 

• Lapte se permite doar 1 pahar. Se permite smîntîna degresatǎ. 
• Se permite orice legume sau fructe proaspete sau preparate în condiţii casnice. 

Concluzie 
Ciroza hepaticǎ nu este o maladie letalǎ, ea poate fi şi trebuie tratatǎ. Pacienţii cu ciroza hepatică trebuie 
să fiu sub control medical permanent.  

Rezultatele tratamentului descurajează şi în acelaşi timp încurajează. Arhitectonica dereglatǎ a ficatului 

nu se va mai restabili. Dar, celulele hepatice îşi păstrează capacitatea de regenerare, ceea ce permite 
compensarea funcţiei hepatice chiar şi în cazul cirozei hepatice. 

În funcţie de posibilitate, se înlătura cauza maladiei, de exemplu, în ciroza hepaticǎ alcoolicǎ se exclude 

alcoolul, în ciroza de origine virală se indicǎ tratament antiviral. 

Alegerea schemei optime de tratament pentru fiecare pacient o poate face doar medicul specialist. 
S-a demonstrat cǎ alcoolul contribuie la decompensarea şi la progresia cirozei, de aceea, se interzice 

folosirea oricărui tip şi a oricării cantităţi de alcool.  

Doar în cazul îndeplinirii stricte a cerinţelor medicului, se poate obţine succes în tratamentul pacienţilor 
cu cirozǎ hepaticǎ.  

Comportamentul pacientului în condiţii casnice determinǎ evoluţia bolii! 

 

 

 

 


