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INTRODUCERE

Bolile ficatului reprezinti un capitol de patologic de
un interes cu totul deosebit prin diversitate, frecventa si
tendinti evolutiva, fiind prezente la orice varstd. Dacd pen-
tru unele dintre bolile ficatului — cu caracter netransmisibil,
aceastd sporire a frecventei este doar o aparentd datoratd
imbunititirii fard precedent a posibilitatilor de diagnostic,
pentru altele se poate vorbi de o inmultire reald a cazurilor
— cazul infectiilor cu virusurile hepatitice Aceste boli se
impun atentiei, astizi mai mult ca nici o datd si datorita
faptului ci cea mai mare parte a lor demonstreazd un carac-
ter evolutiv, prin infectiile cu virusuri hepatitice, infectii ce
pot sta la originea multor forme cronice de boald, si chiar
a unor forme de cancer hepatic.

Mare parte din aceste adevaruri au devenit larg
cunoscute, iar anumite aspecte si informatii despre bolile
de ficat au pitruns si in lumea nemedicald, a pacientilor si
a celor in contact cu ei, dar in majoritatea cazurilor, incom-
plet sau deformat, In mésura si se depdrteze de dimensi-
unea reald a faptelor si si alimenteze adevarate povesti,
care mai de care mai sumbre sau — invers, mai specta-
culoase. Asistim la o psihozi in masi, alimentati de
rispandirea deformatd a realitatii.

Ca si in alte situatii, singura cale de a mbunitati
situatia, este cunoasterea adevarului.
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Capitolul'1
Originea ficatului

. Atdt la om cat si la animale, ficatul este printre
primele organe ce se formeaza la embrion. Prima expresie
anatomici a ficatului apare foarte devreme,in primele luni
de sarcind, avand la Inceput o functie tranzitorie in for-
marea globulelor sanghine. Treptat, pe mésuri ce structura
lui celulard devine mai complex3, diferentiindu-se struc-
tura caracteristica de filtru stribdtut de singe, se definesc
diferitele tipuri de celule specializate pentru anumite
functiile proprii. Pana la nastere ficatul nu lucreazi, este
doar pregatit s intre in activitate, in aceasti perioada
copilul primind toate constituentele necesare din singele
mamel, capabile se treacd prin tesutul special al placentei.
La nastere, aceasta sursd Inceteazi brusc, moment in care
ficatul isi incepe activitatea sa complex.

Desi la nastere structura ficatului este definitivati, o
mare parte din capacitatea lucrativi, functionals, a ficatu-
lul nu este Tncd gata, maturarea functionald desavarsindu-
se la scurt timp dupa nastere. Acest fapt determin3 un anu-
mit grad de incapacitate de rdspuns al nou niscutului la
anumite solicitari din afard — cum ar fi unele medicamente
ce pot fi toxice la aceastd varstd (nou niscutul ne putand
controla degradarea si eliminarea lor, medicamentele se
acumuleaza treptat si ating nivele toxice chiar daci sunt
administrate in doze aparent lipsite de risc ). Aceasta defi-
cienta este cu atdt mai mare daci nasterea s-a produs pre-
matur (inainte de luna a 9-a) si la cei ndscuti subponderal.
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Pe masura dezvoltarii normale a sugarului, in scurt
timp ficatul se matureaza si isi desdvirgeste capacitatea de
licru. Zestrea celulard este atat de mare, ncat un ficat nor-
mal poate asigura un volum de lucru de 7 ori mai mare
decat necesititile de lucru obignuite unui om sandtos, dela
varsta copilariei pana la varsta a 3-a, la batrinete.

Aceasti rezerva functionald se poate pierde, insa. cu
timpul, pe nesimtite, prin Tmbatrinire, dar mai ales este
mécinatd prin diverse agresiuni ce survin de-a lungul vietii,
mal ales toxice . Intre acestea, cel mai nociv se dovedeste
acoolul, dar si unele alimente — cum sunt condimentele 1utl
in exces gi altele. Pe linga alimentele si bauturile toxice,
diferitele infectii si abuzurl medicamentoase is1 pun treptat
amprenta, micsorand lent capacitatea de lucru a ficatujui,
uneori pana la limita unei solicitari normale. Deprecierea
b acenasti limitd, sau in cazul confruntirii cu o solicitare
mai mare decat obiznuitd (de exemplu, un consum
ocazional, mai mare, de alcool ) poate duce in aceastd faza
la exprimarea — pentru prima dati, a insuficientei hepatice.
Nu inseamni ci acum a inceput suferinta, ci doar acum a
devenit manifesti — ea evoluind latent ani gi ani de zile.
Acest proces are loc in proportii diferite la majoritatea per-
soanelor, dar se exprimi clinic doar la cei ce se confrunta
cu diversi factori de risc (de agresiune) in mod repetat,
cronic, de-a lungul vietii.

Ficatul mai demonstreazi o calitate neobisnuitd, si
anume o capacitate de regenerare remarcabil. Daca, spre
exemplu, a fost necesard indepartarea chirurgicala a unei
pirti din ficat (cazul unor chisturi, tumori, etc), din ceea ce
ramine pe loc se reconstituie cu timpul un adevarat ficat
nou, in misuri si asigure satisfacerea integrala a soli-
citarilor metabolice. Si in cazul unor suferinte cronice prin
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consum abuziv sinndelungat, de-alcool ( cantititi mici zil-
nice sau mai rar dar in cantitati mari, repetate ), la incepu-
turile suferinte: oprirea consumulul poate fi urmatia de
regenerarea celulefor hepatice si “Insandtosirea” ficatului
ca tot functional. Aceastd sansa se pierde insa dacd se
depaseste momentul reversibil, astfel c¢a se va ajunge intr-
un stadiu evolutiv avansat in care doar intreruperea
expunerii la toxice nu mai este suficientd pentru insani-
tosire — acest proces devenind din ce Tn ce mai greu de rea-
lizat, sau chiar imposibil.

Capitolul 2
Cateva notiuni de anatomic

Ficatul este asezat in cavitatea abdominald, ocupand
o portiune Intinsa a acesteia ce se prolecteaza la peretele
anterior al abdomenului in zona dreaptd, acoperita de
partea anterioara a ultimelor coaste (zona ce poartd numele
de * hipocondru * drept). El se situcaza imediat sub
muschiul “Diafragm” care separd cavitatea toracicd de
cavitatea abdominala.

In aceeasi regiune a abdomenului se mai gisesc si
alte organe (vezica biliara — apartinind de ficat, o parte
importanta a intestinului gros, rinichiul drept si chiar o
parte a stomacului si duodenului — acesta fiind prima porti-
une de intestin ce porneste de la stomac); raporturile foarte
apropiate cu acestea pot sta la originea unor confuzii in
interpretarea unei eventuale dureri proiectate in aceastd
zona. Se intelege astfel cd nu orice durere in hipocondrul
drept inseamna o boala de ficat !
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La o persoand adultd, ficatul sanatos atinge dimensi-
uni mari, cantarind in jurul a 1500 grame ( + 100 grame),
dar cu ocazia diverselor inbolniviri poate creste sau scade
in dimensiuni. La examenul clinic, ficatul dia o zond de
matitate la percutie ce masoara normal circa 12-15 em pe
linia verticali ce trece prin mamelonul sanului drept (“linia
mamelonara”). El poate fi simtit la palpare ca o modificare
de consistentd fata de restul abdomenului, fie in repaus res-
pirator, imediat sub ultima coastd (sau in zona centrald
unde se intilnesc coastele din ambele parti), fie in timpul
uneti inspiratii adanci (cind persoana in cauza aspird aer in
plamani). In timpul acestei manevre, persoana examinata
simte contactul cu degetele examinatorului ca o senzatie
usor neplicuti de presiune, nedureroasi. Cind acesta
manevrd provoaci dureri, poate fi vorba de o boald a fica-
tului sau vezicii biliare, { si constituie un semn de diagnos-
tic important)

Ficatul are o suprafatd superioara netedd, de culoare
maronie spre tosu inchis, si o suprafatd inferioard brazdata
de mai multe santuri adanci care formeaza la mijloc, oare-
cum, litera H; aceste santuri delimiteazd granitele intre
lobii ficatului (drept, sting, patrat si caudat). fmpartirea in
lobi nu este doar la suprafati, fiecare din lobi avand cate o
ramurd proprie din vasele de singe si vasele ce scurg fierea
(“bila”), ramuri ce se unesc imediat la iesirea din ficat In
dreptul barei orizontale a literei H de care am pomenit
(zond botezata “hilul” hepatic, ce s-ar traduce ca poarta
ficatulur)

Ramificatiile interne ale vasclor de singe si ale vaselor
biliare (ce scurg fierea) au condus la impartirea lobilor in
segmente si acestea In sectoare (cunoasterea acestora pre-
zintd o importanti deosebitd pentru chirurgi, orice sec-
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fionare, orice indepartare operatorie a unei parti bolnave
din ficat trebtund sd fespecte aceste diviziuni pentru a pre-
veni hemoragiile ulterioare)

Sistemul biliar. In legiturd stransi cu ficatul — ince-
piand ca o structurd intra-hepatica si terminind cu un sis-
tem colector de canale exterioare ficatului — se constitue
“arborele biliar”. Acesta este dispus precum sistemul de

- formare al apelor curgitoare — dela nivelul zecilor de
izvoare, prin intermediul pardiaselor, parielor, raurilor de
dimensiuni tot mai mari, ce se varsa in sisteme colectoare
mari — fluviile, etc.pana la descircarea in mare. In cazul
nostru,arborele biliar ia nastere sub forma “capiliculelor”
biliare intercelulare (vezi mai jos), ce se aduni in
“canalicule” (cele mai mici vase biliare cu perete propriu)
apol in canale biliare de dimensiuni din ¢ce in ce mai mari,
deservind sectoarele, segmentele si lobii hepatici, canale
ce se unesc in hi’iul hepatic, Tutr-un colector comun (ce
poarti numele de “canal coledoc”); fierea se scurge in
arborele biliar intr-un singur sens, dinspre ficat (locul de
origine} spre intesiun. Deocarece bila (fierea) este formati
continuu in ficat, dar se varsd in intestin doar din cind in
cand (doar cand alimentele ajung in stomac si mai depaite
in duoden), in intervalele dintre mese, cand bila mereu se-
cretatd nu se descarca in intestin, aceasta se acumuleaza,
sistemul fiind prevazut cu o pungda laterald ce
inmagazineaza aceastd bild. Punga depozitard este bine
cunoscutd sub numele de “vezica” biliara (sau de “cole-
cist”) si ca este in legiturd cu canalul coledoc printr-un
canal propriu foarte ingust (canalulcistic”). Fierea trece
prin canalul cistic in ambele sensuri (dinspre coledoc 1n
vezicd,in faza de acumulare,si invers in faza de descar-
care). Descarcarea este asiguratd de contractarea (compri-
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marea) fibrelor musculare din peretele vezicii (la fel cum
¢ descarca vezica urinara in momentele de evacuare a
lrinii), proces care poate fi dureros — sau foarte dureros
dach aceastd contractare se face impotriva unei rezistente
ln evacuare — de obicel prin existenta unor calculi (pietre)
biliari ce astupd canalul cistic.

Capitolul 3
Structura microscopica a ficatului

La examenul cu microscopul, tesutul hepatic demon-
streazd o asezare speciald a celulelor hepatice in cordoane
¢ se fntind intre doud sectoare vasculare, si arteriolare s
venoase ( ramuri fine ale vaselor de singe, de dimensiuni
microscopice) La un capit se afli vasele ce aduc sangele
hutritiv pentru hranirea ficatului in totalitate (arteriole
provenite dm ‘artera hepatici™) si venule provenind din
“vena porta” (vas mare ce aduce la ficat sangele ce a irigat
intestinul subtire pe toatd intinderea lui si de unde a adunat
toate substantele nutritive resorbite din intestin dupa diges-
tia acestora). Acest singe parcurge spatiile dintre cor-
doanele de celule fiind adunat la capﬁtul opus intr-o vena
“centrolobulard” — vene ce se strang | mai departe intr-un vas
mare ce conduce singele la inima. In acest sistem special,
toatd cantitatea de singe care a preluat de la intestin sub-
stantele nutritive absorbite este trecuta ca printr-un filtru cu
pori de dimensiuni microscopice prin masa de tesut hepatic.
Pe parcurs, celulele ficatului extrag din sanoclc sosit
substantele nutritive (pe care le prelucreaza) dar si unele
substante straine, toxice (m(*hmte ca atare sau nascute in
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imtestin, sub actiineammicrobilor ce se dezvolti acolo), si
chiarmedicimente = pe care le degradeaza — cu eliminare
alterioara priu rinichi sau prin bili. In acelasi tin:,

ficatulwi fac si oficiul invers, de a descirca in =
traverseaza ficatul, o gama foarte largd de substante .,
tizate in ficat, necesare restului corpului (unii hormonti,
glucoza — ce asigura arderile celulare si intretin viata tutu-
ror organelor din corp, grasimi elementare si multe altele,
printre care anumite substante speciale, constituente ale
sangelui. Aceste ultime substante se mentin intre anumite
limite bine cunoscute, scaderea lor putdnd fi interpretati ca
semn de insuficientd hepatica, stare ce insoteste anumite
boli severe ale ficatufui (hepatite acute si cronice si ciroza
hepaticd).

Sistemul de dispunere a celulelor in contact imediat
cu sangele din vasele de singe cu structura speciali ce se
strecoard printre cordoancle de celule hepatice (denumite
tocmai din aceasta cauzd “sinusoide hepatice™) sti Ia ori-
ginea impartirii terminale in “lobuli” hepatici, ca unitati
functionale. Fiecare celuld hepatica din structura cor-
doanelor celulare este scildatd la un pol de sangele v
miscare spre vena centrolobulara, iar la polul opus intra in
contact cu “capiliculele” biliare (acestea sunt niste schite
primitive de canale biliare, ce se creaza in spatiul dintre
doud cordoane invecinate de celule hepatice.

Celulele hepatice propriuzise reprezintd doar 65%
din totalul celulelor din ficat.

Restul de 35% este reprezentat de alte celule ce
apartin peretilor vasculart sanghini si biliari, dintre care
uirele sunt specializate, cu functil proprii importante pentru
intregul organism — despre care vom aminti in capitolul
urmator.

De o deosebitd importanta este faptul ca pierderea,
din diverse cauze, a unui numar mare de celule hepatice si.
ma ales, inlocuirea lor cu un tesut cicatricial obignuit are,
i timp, doud consecinte majore:

- pe de o parte se ajunge la scaderea capacitatii
functionale, proportional cu dimensiunea pierderilor celu-
lare, pana la starea de insuficienta hepatica;

— pe de altd parte se degradeaza structura de filtru tin
a1 ficatulul si 1a nastere o rezistenta progresiva in scurgerea
angelui prin ficat, putind ajunge in ciroza hepatica
avansati — la “scdparea’ unei parti din plasma singelui In
alara vaselor de sange, cu acumularea lui in cavitatea
abdominala -lichid liber ce poartd denumirea de “ascitd”
(Fenomenul a fost aseminat cu ridicarea treptatd a unui
baraj pe cursul unei ape curgatoare, ce duce la acumularea
in spatele barajului a unei cantitati tot mai mari de apa,
pana la revarsarea ei in afara spatiului propriu ). La aceas-
fa contribuie si reteaua de vase limfatice care se afld mal
ales superficial — sub cdmasa de invelis a ficatulu, si care
preia la inceput o parte din singele ce se acumuleaza.
Depisirea capacitatii si a retelei de vase limfatice deter-
mind aparitia ascitei, si, concomitent, formarea unei retele
de vase sanghine colaterale ce conduc o parte din sangele
abdominal stagnant citre vasele de dincolo de ficat, ocolin-
du-1 pe acesta. Desi, la prima vedere, circulatia ocolitoare
pare o solutie, in realitate aceasta antreneazd noi necazuri:

— toxicele resorbite din intestin nu mai ajung sa fie
retinute de ficat si conduc la o stare de intoxicare cronicd,
caracteristici unora dintre bolile cronice de ficat

— vasele colaterale nou formate, avind un perete f11-
abil, se sparg cu usurinta fiind la originea unor singerir:
digestive importante, uneori chiar mortale.
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Capitolul 4

Functiile principale ale ficatului (Notiuni de
ﬁzlologle)

Am facut deja afirmatia ci ficatul a fost, pe buni
dreptate, comparat cu o uzind complexi, sau, folosind ter-
menl mai putin pretentiosi, cu un laborator central ce
deserveste organismul, un laborator previzut cu toate
mijloacele pentru a putea executa concomitent sute de
reactii chimice, prin care si coordoneze numeroase acti-
vitati indispensabile intretinerii vietii.

Toate activitatile ce se deruleaza in ficat au primit
numele de “functii” ale ficatului.

Unii cercetitori au identificat 16-17 functii indepen-
dente, dar independenta lor este doar aparentd, intrucit
deficienta unora poate influenta decisiv buna desfasurare si
a altora, datoritd relatiilor reciproce dintre ele

1. Se obisnuieste sa se foloseasca termenul de
“functie digestiva”, pentru a desemna participarea ficatului
la digestia alimentelor inghitite. Aceastd participare este
concretizata prin secrefia biliard (formarea si scurgerea
fierei in intestin).

Bila este un lichid usor viscos, de culoare galben
verzuie, foarte amar la gust, secretat de celulele hepatice,
si care contine o serie de substante (pigmenti biliari sub
forma de bilirubina, siruri ale acizilor biliari, colesterol,
lecitine, mucus, alte siruri si altele). Intre aceste compo-
nente existd un anumit echilibru de concentratie care le
mentine in suspensie. Stricarea echilibrului printr-un exces
al unor componente fati de celelalte determind depunerea
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lor, proces care conduce la formarea de calculi (pietre).
Calculii se formeaza si in vezica biliara (cel mai frecvent)
dar si in ficat, in interiorul canalelor biliare de calibru mai
mare. Se poate vorbi de o predispozitie mostenitd — mal
ales pe linia sexului feminin, dar tendinta de a forma cal-
culi poate fi si dobanditd, mai ales prin ingrisare, seden-
tarism, deviatii alimentare, etc.

Secretia biliard este continud. Scurgerea de-a lungul
arborelui biliar este tot continui, doar descarcarea in
intestin este intermitentd, doar in perioadele de digestie a
alimentelor inghitite. Incetinirea scurgerii poate fi determi-
natad de unele boli — deobicei insotite de icter — si poartd
numele de “colestazd”.

Descircarea bilei in perioadele de digestie este coor-
donati pe cale nervoasa si humorala (anumite substante ce
iau nastere in alte locuri si circuld prin sange péna la ficat
determinind deschiderea sfincterelor si eliminarea incarca-
turii de bil in intestin). Prin sirurile biliare continute, bila
descircati in intestin participa la digestia grasimilor
(impreuni cu fermentii secretati de pancreas) Descarcarea
nu se face toati deodatd, — in cazuri de exces, determind
accelerarea tranzitului intestinal (efect laxativ)- ci prin
portiuni mici si repetate pe o perioada de timp mai lunga —
ceea ce asigurd desfasurarea fluenta a digestiei.

Pigmentii biliari nu au functie digestiva, reprezintd
forma de eliminare a unor resturi provenite din degradarea
normald a hemoglobinei (din singe). Bilirubina (partea cea
mai mare a acestor pigmenti) da culoarea galben-verzuie 2
bilei ; in intestin suferda o adevirati cascadi de reactii
chimice de degradare sub actiunea bacteriilor din intestin,
produsele finale dand culoarea maronie normald a materi-

ilor fecale ( a scaunului).
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