INTRODUCERE

Patologia biliara este dominata de litiaza, cu precadere de ceaavezicii biliare. Prin frecventasi
multitudinea complicatiilor pe care |e poate genera, preven(ia aceastei afec! liuni reprezinta o
problema de sinatate publica. De-alungul timpului, litiaza veziculara a determinat studii
amanuntite din partea corpului medical datorita cresterii progresive aincidentel sale in populatia
generala, fenomen care s-a accentuat odataa cu crelJterea nivelului socio-economic si a
standardului deviata a societal lii umane. In tara noastri, cercetirile au fost efectuate cu
precadere in randul populatiel care prezinta simptomatologie clinica [1i acest fapt a condus la
subestimarea incidentei reale a bolii, deoarece s-au omis cazurile asimptomatice Tn conditiile in
care accentul se pune pe un diagnostic cat mai precoce si precis, strategia screeningul ui

popul ational beneficiaza de tehnici de performan(’a. intre care se inscrie prioritar, examenul
ecografic. Screeningul ecografic ofera informallii valoroase privind inciden(Ja afec[Jiunilor
veziculei biliare diagnosticand imagistic calculii simptomatici, asimptomatici, afectiunile
inflamatorii, degenerative sau maligne ale colecistului latoti membrii unor grupuri populationale
definite.Lucrarea de fata este rezultatul unui studiu clinic si ecografic, efectuat pe un grup

popul ational reprezentativ din nordul Dobrogei, zonain care profesez si locuiesc Prin intermediul
acestei teze Tncerc sa-mi aduc contributia la cunoasterea factorilor de risc care sunt implicati Tn
producerealitiazei vezicii biliare si Tn aceeasi masura la stabilireaincidentei litiazei colecisticen

aceasta zona atarii.

STUDIUL este structurat in doua parti :
= Partea generala, expune o sinteza hibliografica privind epidemiologia, factorii de risc
implica /i Tn producerea litiazel veziculare, factorii de protectie la litiaza, factorii
indiferen11 pentru aceasta boala, patogeneza afectiunii lanivelul actual a cunostintelor si

datelor din literatura de speciditate

» Partea a doud a lucrarii, de contribuzii personale, prezinta rezultatele studiului privind
incidenta litiazel veziculare si studiul factorilor de risc ce pot produce aceasta
afeclTiune:varsta, sexul, multiparitatea, ereditatea, alimentatia dezechilibrata Tn principii
nutritive, obezitatea, diabetul zaharat, sindromul metabolic, didipidemia, consumul de
alcool, aclJiunea concertatd a mai multor factori de risc, etc. Tn acest context, consider ca,
studiul prin caracterul sau pragmatic, poate aduce un sprijin util retelei medicale primare,

prin :

v' ma buna cunoastere a factorilor de risc ce pot genera aceasta morbiditate [1i

diagnosticare precoce si rapida prin examen ecografic,



v dispensarizare corecta a afectiunii [11 consilierea in timp util a bolnavilor Tn sensul
prevenirii aparitiei bolii prin indepartarea si limitarea factorilor de risc la care se expun si

orientarea bolnavilor spre o atitudine terapeutica corecta

SCOPUL acestei lucrari este de a cerceta si prezenta :

- factorii derisc ce pot produce litiaza veziculard, la grupuri populazional e reprezentative
- factorii de protectie care previn aparitia litiazel veziculare
- factorii indiferensi pentru aceasta patologie

inciden(a litiazei veziculare in loturile din studiu

Redlizarea si prezentarea acestei teze afost posibila datorita climatului favorabil de studiu de la
Facultatea de Medicina din Constanta. Doresc sa multumesc in mod deosebit domnului Profesor
Universitar Dr. VASILE SARBU, care, cu nalt profesionaism, m-a sustinut in definitivarea
pregatirii mele Tn domeniul cercetarii medicale, dar si, sub a carui rigoare profesionala am
sintetizat rezultatele studiului. Doresc deasemenea si multumesc tuturor profesorilor mei, care m-
au format ca student si apoi ca medic. Multumesc tuturor pacientilor care mi s-au adresat si au
avut incredere in stiinta si constiinta mea ca om si ca medic, si a caror adresabilitate catre

cabinetul meu afacut posibila acestd cercetare stiintifica .

|. PARTEA GENERALA |.1LITIAZA BILIARA. DATE GENERALE
Afectiunea este caracterizata prin formareade calculi in caile biliare, cu predilectie in caile biliare

extrahepatice si Tn special lanivelul vezicii biliare. Litiaza biliara este o boala comuna omului si
animalelor, fiind mai frecventi laierbivore si mai rari lacarnivore. Tn unele cazuri, calculii
vezicii biliare raméan asmptomatici, fiind descoperiti Tntdmplator la examenul ecografic
abdominal derutina, iar ateori sunt descoperiti lainterventiile chirurgicaedin etajul

supramezocolic sau cu ocazia instalarii unor complicatii.

[.1.1 NOTTUNI DE ANATOMIE A ARBORELUI BILIAR EXTRAHEPATIC
Arborele biliar este alcatuit din ciile biliare intrahepatice si extrahepatice. Acestea din urma sunt

alcatuite larandul lor de caleabiliara principala, formata din canalul hepatic comun continuat cu
coledocul si aparatul diverticular si anume veziculabiliara si ductul cistic. Veziculabiliara este
fixata de peritoneul viscera pe fatainferioara aficatului in foseta cistica si este formata din : fund,
corp, infundibul si segmentul de unire cu caleabiliara principala : colul si cisticul. Ciile biliare

extrahepati ce sunt prevazute cu un sistem sfincterian, care regleaza fluxul biliar, actionand ca

niste supape.)
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Zonele sfincteriene ale C B extrahepatice (Patologie chirurgicala abdominala - V. Sarbu)
[.1.2 EPIDEMIOLOGIE. ETIOLOGIE

Epidemiologic, litiaza veziculara este intalnita in 10- 20 % din populatia generald cu
varsta peste 40 ani; afectiunea fiind de 2 - 2,5 ori mai frecventa la femei decat la barbati.
Tn aparitialitiazel biliare sunt incriminati factori multipli care favorizeaza litogeneza : factorii
genetici, factorii geografici [1i de mediu, virsta, Sexul feminin, sarcina, obezitatea [1i
regimul alimentar hipercaloric, anomaliile biochimice lipoproteice sau unele erori innascute
de metabolism, sindromul metabolc, o serie de suferinge ale tubului digestiv sau ale organelor
sale anexe, infeclliile biliare, procesele de hemoliza cronice, etc. Actiunea acestor factori,

deseori se exercita conjugat si mal rar e actioneaza individual.

[.1.3 PATOGENIE

Secretia de catreficat, aunei bile cu compozitie normala, are loc in conditiile in care acest organ
transforma majoritatea colesterolului Tn acizi biliari, iar in bilafinald exista un raport optim ntre

colesterol pedeo parte, si acizi biliari si fosfolipide pe de alta parte.

Formarea calculilor biliari este explicata prin acfiunea urmdtoarelor mecanisme :



A) PRODUCEREA UNEI BILE ANORMALE CA URMARE A SCADERI| FACTORILOR
SOLUBILIZATORI, CARE SE REALIZEAZA ASTFEL:

a) Scaderea pool-ului si aratei secrefiei de aciz biliari si leciting, in absenga modificarii ratei
de colesteral biliar.

b) Modificari aleratei sintezei colesterolului.

Litiaza biliara, este o boala rezultata din tulburarea mecanismelor de reglare a activitatii enzimelor
care controleaza rata sintezei colesterolului : crellterea activitallii H MG Co A reductaza i
scaderea enzimel  colesterol-7 alfa-hidroxilazi., care controleaza rata sintezei acizilor
biliari..Cresterea ratei secrefiel de colesterol constituie mecanismul fundamental a producerii

bilei litogene la obezi.

¢) Scaderea pool-ului acizilor biliari datorita pierderilor intestinale excesive care depasesc
mecanismele compensatorii ae organismului cum se intdmpla n rezectiile sau bolile intestinale

sau, in unele bolili metabolice ex. xantomatoza, unde exista un defect al sintezei acizilor biliari.
d) Modificari calitative ale factorilor solubilizatori : acizi biliari si fosfolipidele (lecitina)

B) NUCLEAREA MICROCRISTALELOR DE COLESTEROL CONSTITUIE AL DOILEA
TIMP AL LITOGENEZEI

C) PROCESUL DE CREITERE AL CALCULILOR
D) ROLUL VEZICULEI BILIARE

CLASIFICAREA CALCULILOR BILIARI: Calculii veziculari, calculii colesterolici, calculii

pigmentari, calculii micsti,. calculii de bilirubinat de calciu
.14 SSIMPTOMATOLOGIA LITIAZElI VEZICULARE

Litiaza veziculara, este latenta clinicTn 60 % din cazuri, si poate fi descoperita intdmplator la
examenul ecografic, radiologic, sau in timpul interven(Jiilor chirurgicale. Dupa o perioada de
laten'la, ea se poate manifesta brutal, de cele mai multe ori prin colicabiliara, exprimata prin
durere paroxistica in 1\3 medie a epigastrului si/sau hipocondrului drept, uneori cu iradiere

posteroara dreapta, [Ji/sau Tn umarul drept si/sau in regiunea subscapulara dreapta.
1.1.5 EXPLORARI PARACLINICE

*Radiografia abdominala fara substanla de contrast , * Colecistografia orala sau

intravenoasd, *Ecografia, * Colangiografia intravenoasd, * Scintigrafia,

* Colangiopancreatografia endoscopica retrograda (ERCP) , * Colangiografia percutand
transhepatica, * Tomografia computerizatd , * Rezonanta magnetica nucleard. Ecografia este

metoda cea mai larg utilizata pentru identificarea litiazei vezicii biliare, acuratelJea

4



diagnosticului fiind de 95-98 % din cazurile de litiaza veziculara. Valoarea examenului ecografic
este primordiala Tn litiaza vezicii biliare. Aceasta afirmallie este sus[linuta de urmatoarele

argumente:

- Este 0 metoda neinvaziva, repetabila, fara alte efecte secundare asupra organismului uman si are
un grad ridicat de fiabilitate diagnostica. Aduce informallii multiple, legate de aspectul
colecistului (perelJi, lumen, marime, malformallii, relalJii de vecinatate, tonus ). Aduce
informallii despre complicaliile litiazei vezicii biliare, despre patologia coledociana, hepatica,
pancrestica, loja renala dreapta. Poate face un diagnostic diferenilial al durerii  difuze, dab
localizate, din aria hipocondrului drept Tnca din primele momente de manifestare a

simptomatologiei. Este o metoda cu un cost mic

Litiaza veziculara - multiple imagini reflectogene in lumenul colecistic,cu con acustic posterior

Diagnosticul ecografic se poate afirma Tn condi[Jiile in care se vizualizeaza: lumenul vezicule
biliare, prezenla uneia sau mai multor imagini hiperecogene, mobile, cu con de umbra acustic
posterior. Rezultatele fals negative se pot intalni in 2,2 - 4 % din cazuri, iar cele fals pozitive in

2,8 % din cazuri.

[.I.6 DIAGNOSTIC

Diagnosticul clinic poztiv a litiazel biliare este dat de : durere colicativa Tn hipocondrul drept,
cu iradiere specifica, +/ - febra, frison, greal )4, varsatura, stare generala influeniJata. Aparillia
unui tablou de suferin(a biliara dupa un anumit interval de timp de la o interven(Jie chirurgicala
pe ciile biliare, insolJitd sau nu de icter sau de stare febrild, este sugestiva pentru un posibil
obstacol litiazic postoperator pe calea biliara principala.

Diagnosticul diferen(ial al litiazel biliare se impune in doua situalii legate de prezenlla sau

absen(a colicii, respectiv de prezen(a sau absen(]a icterului.

*Durerea din colica biliara trebuie diferenlJiata de durerea din ulcerul gastro-doudenal, apedicita

acuta, colica renaa dreapta, durerea anginoasa sau cea din infarctul miocardic, suferinClele
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pleuro-diafragmatice, sindromul intestinului iritabil, hernia hiataa, tulburirile funcllionale ale

vezicii biliare ndlitiazice,etc

*Prezen(la icterului obstructiv in litiaza de cdi biliare impune diferen’lierea de ictere hemolitice
sau prin colestaza intrahepatica secundara unei hepatopatii, icterul mecanic de etiologie

nelitiazica.

[.1.7 FORME CLINICE
a) Litiaza biliara necomplicata reprezentata de : litiaza asimptomatica cuprinde 60 % din

totalitatea cazurilor de litiazi veziculara

b)Litiaza biliara evolutiva sau complicata, reprezentata de: litiaza biliara cu localizare
veziculara, litiaza biliara cu localizare coledociand, litiaza biliara intrahepatica, litiaza biliara

postoperatorie a cailor biliare principale, litiaza biliara recidivanta (autohtona).

1.1.8 COMPLICALIIILE litiazei veziculare implica frecvent procese de natura*infecl lioasda,
*iritativa, *obstructiva, *mecanica. Aceste complicalii sunt legate de afectarea peretelui
vezicular, sau sunt consecinlla unui accident de migrare litiazic. Complicalliile veziculare sunt:
Colecigtita acutd, -Litiaza coledociana (de migrare) -Hidropsul vezicular-Sindromul Mirizz -
Litiaza biliara intrahepaticd (de migrare) -Colecistita cronica si pericolecistita, -Pancreatita
acuta biliara-Angiocolita acuté -Oddita sclerozanta, hemobilia, fistulele bilio-digestive -

Cancerul veziculei biliare,( nu este considerat o complicallie specifica alitiazel biliare).

[.1.9PROGNOSTIC.TRATAMENT

Litiaza biliara necomplicata este o afeclJiune care nu pune Tn pericol viala pacientului. Atét in
perioada asmptomatica cét si la pacien(lii cu durere Tn hipocondrul drept este permisa
desfal lurarea unei viel i normale, cu unele limitari dietetice si ale activitallii fizice. Aparillia
complicalliilor cum sunt : colecistita acuta, angiocolita acuta, pancreatita acutd, denotd un

prognostic rezervat al bolii de fond.

Obiectivele tratamentului n litiaza veziculara sunt reprezentate de : prevenirea cresterii calculilor
Ui tratamentul manifestarilor clinice si al complicalliilor bolii. Tratamentul aplicat este

conservator sau chirurgical

PARTEA All-A . PREZENTAREA STUDIULUI OBIECTIVELE STUDIULUI

In partea generala am aritat ca literatura de specialitate descrie si clasifica factorii de risc ce
influenteaza producerea litiazei vezicii biliare, n:

Factori nemodificabili ; Factori modificabili.



Litiaza colecistului constituie una dintre cele mai frecvente afectiuni biliare, cu o evolutie cu un
caracter variabil, [1i poate culmina uneori cu complicallii Severe sau chiar fatale. Ea este cauza
majora a peritonitelor biliare, stare patologica dramatica, a carei incidenta a scazut in ultimii ani,
datorita progreselor medicinii actuale; (i de aceasta complical lie trebuie sa tinem cont in orice
situatie cand diagnosticam litiaza veziculara. Plecand de la elementele expuse si de la studiile din

literatura medicala mi-am propus pentru cercetare urmatoarele obiective :

* cercetarea implicarii factorilor de risc in producerea litiazel veziculare [li identificarea
grupurilor populafionale care au o morbiditate mai mica prin aceastd afecfiune fatd de

incidenza generala a bolii si precizarea factorilor care determing aceastd stare protectivd;

* jdentificarea factorilor de risc modificabili implicalli in producerea litiazei veziculare Tn
scopul indepdrtarii s remodelarii lor ulterioare. Rezultatele cercetarii pot fi utilizate pentru
crearea [li implementarea de programe pentu sdndtate, sau pot constitui baza i motivallia
unor aclluni de promovare a unui stil de viata corect gi echilibrat in randul populasiei [arii

noastre.

Tn scopul Tndeplinirii obiectivelor am selectat un lot format dintr-un numar de 4242 persoane
care s-au adresat cabinetului pentru acuze n aria de proiectie abdominala a colecistului, ori pentru
afectiuni ale altor organe abdominale. Lotul afost investigat si urmarit pe parcursul cercetarii, iar
rezultatele le-am analizat, sintetizat si prezentat in studiul actual. Concluzionand, lucrarea
prezinta un studiu a urmatorilor factori de risc implicati in litogeneza astfel: factorul genetic,
vérsta, sexul, obezitatea, alimentatia hipercalorica si dezechilibrata in principii nutritive,
sindromul metabolic, consumul de alcool, diabetul zaharat, dislipidemiile, multiparitatea
asociata cu varsta peste 35 ani, actiunea concertata a mai multor factori de risc,
Ti rolul de protectie si preventie pe care il au:unele alimente din dieta zilnica ( consumul de

pelite), miscareasi stilul deviata echilibrat.

I1.1. FACTORII DE RISCAI LITIAZEI VEZICULARE Il 1.1 INCIDENTA BOLII IN
LOTUL DIN STUDIU  11.1. 1.1 INTRODUCERE

Se stie ca litiaza colecistica este intélnita cu o frecventa de 10 - 30 % Tn popul atia ce a depasit
véarstade 40 ani. In general afectiunea este mai frecventi de 2 - 3 ori la sexul feminin, comparativ
cu sexul masculin. Din aceste motive putem considera ca litiaza colecistica reprezinta o
problema de s@natate publica, prin frecventa si complicariile sale potengiale, prin incapacitatea
temporard de munca pe care o genereazi gi prin costurile pe care aceasta stare patologica le
necesita. Am studiat in lucrare factorii derisc ai litiazel colecistice pe un lot populational din
nordul Dobrogei, reprezentativ ca structura demografica, s am utilizat : chestionare medicale;
screeningul ecogr afic; ancheta epidemiologica de cohorta (studiul observational) care explica

legatura dintre factorul derisc si boala, avand drept scop de a stabili existenta sau inexistenta
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unei asociatii epidemiologice intre factorul derisc si boala. R1 =riscul bolilor la expusi l1a
factorul derisc; R1=A  (A+B), RO = riscul bolilor la neexpusi la factorul derisc RO=C
(C+D) RR=R1 RO (riscul relativ), RA=R1 - RO (riscul absolut) Testul chi-pdtrat, |-am
utilizat pentru aface o analiza comparata a celor doua loturi, (lotul expus lafactorul derisc s
lotul neexpus lafactorul derisc) [li pentru a demonstra prezenila sau absen[a de diferen(le

statisticeintre cele doua el lantioane.
[1.1.1.2 MATERIAL S| METODA

Lotul pacientilor luati Tn studiu I-am constituit aeatoriu, fiind format atét din persoane care s-au
prezentat la cabinet pentru acuze ae aparatului digestiv cét si din persoane care nu au avut
simptomatologia acestui aparat, dar s-au adresat pentru alte acuze, suferinta colecistului fiind
descoperita Tntdmplator. Perioada de studiu a fost de 8 ani, intre 2000 — 2008. Au fost luati Tn
studiu 4242 persoane cu véarste cuprinse intre 16 si 80 ani, care au fost repartizati astfel:Repartitia
pe sexe : 2612 persoane de sex feminin [1i 1630 persoane de sex masculin. Din totalul pacientilor
examinati au fost diagnosticati cu diferite forme de litiaza veziculara 562 pacienti cu distributie
socialad heterogena. 11.1.1.3 REZULTATE §I DISCUTII Rezultateleincidenlei generadesi pe

sexe alitiazel veziculare:

LITIAZA LITIAZA P
PERSOANE EXAMINATE VEZICULARA VEZICULARA FRECVENTA %
PREZENTA ABSENTA valoare
FEMEI 2612 446 2166 17,1% 1,640
BARBATI 1630 116 1514 7.1% 6,210
3680
TOTAL 4242 562 13,24%

REZULTATE COMPARATIVE PE SEXE

Incidenta litiazei veziculare depistata prin creening ecografic a fost lafemel de 17,1 % deci, din
cele 2612 persoane de sex feminin din studiu, 446 au fost diagnosticate cu litiaza. La barbati
incidenta litiazel veziculare afost de 7,1%, deci din cei 1630 barbati, 116 au fost diagnosticati cu

litiaza colecistica.

Tn concluze,




1. Pe cazurile studiate, incidensa generala a litiazel veziculare a fost de 13,24 %;. La sexul
feminin incidenra litiazel a fost de 17,1% iar la sexul masculin incidenza litiazei veziculare a
fost de 7,1 % ceea ce arata ca femeiele au un risc mult mai crescut de a dezvolta litiaza in

comparal lie cu barba!lii.

2. Llitiaza veziculara constituie o problema important@ de morbiditate, cu precadere pentru
lotul de femei. Avand in vedere incidensa crescutd a acestei maladii si ca ea se insoreste si de
incapacitate temporara de munca, de costuri legate de investigarii si de tratament se impune

prevenirea aparifiel bolii prin indepdartarea si evitarea factorilor derisc.
11.1.2 FACTOR DE RISCLITOGEN : FACTORUL EREDITAR

11.1.2.11POTEZA

Existenta unei predispozitii ereditare Tn litiaza colecistica o confirma numeroasele studii care
arata faptul ca litiazicii au mai frecvent incircare familiala de boala litiazica manifesta sau latenta
fata de subiectii fara litiaza colecistica.. Abordarea clinico-anamnestica a antecedentelor ereditare
de litiaza veziculara, pe lotul populational in studiu, a condus la concluzia ca ereditatea are

semnificatia unui marker orientativ.
11.1.2.2 MATERIAL | METODA

Pacientii la care s-a efectuat examenul ecografic si au fost diagnosticati cu litiaza colecistica au
fost de asemenea si intervievati pe baza unor chestionare medicale, special concepute, in legatura
cu antecedentele heredo - colaterale de litiaza veziculara, la rudele de gradul |, confirmata prin

explorari paraclinice (ecografie, radiografie, scintigrafie, CT).
[1.1.2.3 REZULTATE §I DISCUTII

Incidenra familiala generala Rezultatele investigatiel sunt prezentate in tabel

LITIAZA LITIAZA
NUMAR TOTAL DE VEZICULARA VEZICULARA % P
PERSOANE PREZENTA LA ABSENTA LA
INVESTIGATE RUDELE DE GRADUL | RUDELE DE GRADUL valoare
| I
CULITIAZA 562 113 449 20,1% 3,142

VEZICULARA

FARALITIAZA 3680 79 3601 2,14%

VEZICULARA

Din cele cele 562 de persoane cu litiaza colecistica, 113 dintre ele au rude de gradul | cu
antecedente de litiaza, ceea ce corespunde unui procent de 20.1%. Din cei 3680 subiecti fara

9



litiaza colecistica, antecedente heredo - colaterale delitiaza veziculara au avut 79 dintre e, ceeace

corespunde unui procent de 2,14%.

Semnificarie statistica-Riscul relativ calculat este 5,27. (R1=0,58, R0=0,11) Rezultatul fiind mai
mare de 1 (supraunitar) certifica calitatea factorului cercetat , incidenta familiala” ca fiind un
factor de risc cert pentru lotul populational investigat. Riscul atribuibil ce arata cu cé este mai
mare proportia de bolnavi Tn randul expusilor in comparatie cu proportia de bolnavi Tn randul
neexpusilor lafactorul derisc ,incidenta familiala” afost de 0,47, valoare mai mare de O ceea ce
arata ca factorul “inciden(Ja familiala” reprezinta un factor de risc real pentru lotul populational
investigat. Pentru cazul cercetat testul chi -patrat a avut valori de 3,142 si se poate afirma cu o
probabilitate de 95% ca datele obtinute sunt statistic semnificative si deci factorul “incidenta

familiala” este Tn mod cert un factor de risc in producerea litiazei.
Concluzi:

*Litiaza biliara a fost mai frecventa la persoanele din lot cu antecedente familiale de litiazi
colecistica ( 20,1), in comparal_lie cu cele fira astfel de antecedente ( 2,1%); Se poate afirma
ca n litiaza colecistului, predispozfia ereditara are semnificaria unui marker orientatv iar alte
studii arat@ ca, pentru ca boala si se genereze si i se manifeste, intotdeauna se adauga si se

aglomereaza si alti factori derisc;

* Influensa ereditafii in generarea acestei maladii este mai pregnanta la femeile din lot decét la
barbari. La varstele avansate influensa ereditara pe aceasta patologie diminud, locul siu fiind

luat de al#i factori de risc.

I1.1. 3FACTOR DE RISCLITOGEN : VARSTA 11.1.3.11POTEZA

Litogeneza este un proces de lunga durata si reflecta influenta mai multor factori de risc.
Predispozitiei ereditare i se adauga si acei factori litogeni a caror durata de actiune se manifesta

odata cu TnaintareaTn varsta.

11.1.3.2 MATERIAL | METODA

Lotul cercetat a fost de 4242 persoane investigate prin screening ecografic. Incidenta litiazei
veziculare a fost raportata pe grupe de varste organizate in loturi populationale grupate pe céte 10

ani, [Ji comparativ pe cele doua sexe.
[1.1.3.3 REZULTATE (11 DISCUTII

Incidenta generala alitiazei veziculare laintregul lot studiat sunt prezentate in tabel
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T T I B B - I
LOT valoare

SUB- 20 ANI 120 1 119 0,8% 0,0001
21-30ANI 526 10 516 1,9% 7,226
31-40 ANI 756 60 696 7,9% 5,907
41 -50 ANI 802 109 693 13,59% 0,837
51-60 ANI 944 161 783 17 % 0,0026
61 —70 ANI 834 177 657 21,2% 3,307
71-80 ANI 260 44 216 16,92% 1,138

TOTAL 4242 562 3680 13,24%

In concluze,

*Litiaza veziculara poate si apard atét la feme cét si la barbari |a toate varstele.ln toate studiile
ecografice se arata ca incidensa litiazel veziculare creste odata cu Thaintarea in varsta iar la

copiii sub 16 ani este de sub 1%. Studiile retrospective si prospective aratd tendinta
crescatoare a incidentei litiazei veziculare de-a lungul timpului. Incidenta maximd a

litiazei veziculare predomind la sexul feminin in decada a 6 - a si 7-a de viata.

*Rezultatele studiului actual aratd cd litiaza veziculard se manifestd mai pregnant la
grupele de varsta peste 50 ani si sunt in concordantd cu raportdrile din literatura de
specialitate care aratd cd ascensiunea incidentei litiazei colecistice odatd cu vdrsta se
datoreazad si cresterii saturatiei bilei in colesterol, ca o consecintd a cresterii secretiei de
colesterol hepatic si a scaderii sintezei de acizi biliari; ,, Varsta” este un factor de risc

cert in producerea litiazei veziculare.

11.1.4 FACTORDE RISCLITOGEN : OBEZITATEA [1.1.411POTEZA

Cercetarile epidemiologice arata ci obezitatea congtituie veriga cea mai insemnata in producerea
litiazel veziculare, fiind unul dintre cel mai importanti factorii de risc ai acestei boli.

11.1.4.2 MATERIAL S| METODA Din lotul investigat de 4242 persoane am selectat un numar
de 848 persoane cu obezitate, 3394 fiind non-obezi. Din cele 446 femei cu litiaza veziculara, 134
au fost obeze, iar din cel 116 barbati cu litiaza, 53 au fost obezi. Pacientilor luati Tn studiu li s-au
facut masuratori antropometrice determinandu-se greutatea, inaltimea, IMC (IMC cu o valoare
mal mare de 29 afost considerat obezitate).
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[1.1.43 REZULTATE I DISCUT! Frecventagenerala Studiul arata o frecventa crescuta a
litiazel veziculare la pacientii cu obezitate in comparallie cu cei fara litiaza. (33,2 % dintre

pacientii cu litiaza veziculara sunt obezi.)

%
NUMAR SUBIECTI NUMAR SUBIECT1 CU | NUMAR SUBIECTI P valoare
INVESTIGATI OBEZITATE FARA OBEZITATE
332
%
PACIENTI CU
LITIAZA 562 187 365 3,636
17,9%
PACIENTI FARA
LITIAZA 3680 661 3029
TOTAL 4242 848 3394

Riscul relativ calculat la pacientii cu litiaza veziculara si obezitate afost de 2,05. Rezultatul fiind
supraunitar desemneaza calitatea factorului cercetat ” obezitatea” ca fiind un factor de risc pentru
lotul populational investigat. Riscul atribuibil, ce arata cu cét este mai mare proportia de bolnavi
n réndul expusilor la factorul de risc cercetat comparativ cu proportia de bolnavi in randul
neexpusilor la factorul derisc ,, obezitatea” afost egal cu 0,113, valoare mai mare decét 0. Astfd,
valorile acestui parametru Tnhcadreaza ”obezitatea” ca fiind un factor de risc real. Pentru cazul
cercetat, testul chi -patrat a avut valori de 3,636 la intreg lotul in general, si se poate afirmacu
o0 probabilitate de 95% ca datele obtinute sunt statistic semnificative si deci factorul “obezitatea”

este Tn mod cert un factor derisc.
In concluzie,

*Rezultatele cercetarii confirma datele din literatura de specialitate, implicand si confirmand
rolul factorului de risc ,obeztatea” Tn producerea litiazel veziculare. Asa cum arata
numeroasele studii epidemiologice; obezitatea constituie cel mai important factor de risc al
litiazel veziculare; obezitatea este mai frecventa la pacientii litiazici decat la nelitiazici si invers,
litiaza veziculara este mai frecventa la persoanel e cu obezitate decét la cele fara obezitate;

*Corelasia se mengine cu varsta, frecventa ambelor boli crescand progresiv din a 4-a decada de

viara. Indicele de corelare devine mai strans la varste mai Tnaintate;

[1.1.5. FACTOR DE RISC LITOGEN :CONSUMUL DE ALCOOL 11.1.5.1 IPOTEZA
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Efectul consumului de alcool Tn litogeneza este controversat. Pe de o parte unele cercetari afirma
ca, consumul de alcool se coreleaza cu un risc scazut de litiaza veziculara, sugerdndu-se un rol
protector, analog celui descris n ateroscleroza, iar pe de ata parte se ia in discullie faptul ca
alcoolul stimuleaza apetitul [1i deci se insollelIte de un aport alimentar crescut [1i excesiv, ce
poate determina [Ji aparillia litiazei vezicii biliare. Tn principiu pana acum nu s-a aocat alcoolului
0 contribulie patogenica semnificativa in litogeneza, dar totulli investigalliile in aceasta

direcllie le consider utile din perspectiva unor conduite profilactice.
11.1.5.2 MATERIAL S| METODA

Materialul clinic cercetat Tnsumeaza ca [i la celalate capitole un numar de 4242 persoane cu
vérste cuprinse intre 17- 80 ani, din care 562 cu litiaza veziculara, (446 femel [Ji 116 barballi),
()i 3680 fara litiaza veziculard. Am utilizat un chestionar care a urmarit prin autoevaluare,
consumul de alcool a fiecarui repondent. Prin mai multe intrebari ajutatoare s-a urmarit cantitatea

(i tipul de bauturi alcoolice consumate.
1. 153 REZULTATE LI DISCU 1T Date diferensiate la barbari

Tabelul urmator prezintd consumul de bauturi acoolice la lotul de barbali cu [1i fard litiaza
veziculara IncidenJa consumului de alcool la barballii fara litiazd colecisticd este de 7,7%.
Inciden(’a consumului de alcool la barballii cu litiaza vezicii biliare a fost de 7,1%.Inciden(]a

consumului de acool peintreg lotul de barba i din studiu a fost de7,2 %

BARBATI CULITIAZA

116 9 107

COLECISTICA 7%
BARBATI FARA
LITIAZA 1514 109 1405 71%

COLECISTICA

Semnificarie statistica Riscul relativ calculat pentru lotul de barballi, a fost de 1. Rezultatul fiind
unitar sugereaza calitatea factorului cercetat "consumul de alcool" ca fiind un factor indiferent,
pentru lotul de barba i din studiu. Riscul atribuibil, ce arata cu cét este mai mare propor(Jia de
bolnavi in réndul expulJilor comparativ cu propor(Jia in randul neexpulJilor la factorul de risc
"consumul de alcool" afost egal cu O, valoare ce arata ca, consumul de alcool este un factor
indiferent Tn acest studiu.Testul chi-patrat nu releva diferenlJe semnificative intre loturile
comparate, ceea ce conduce la concluzia ca, ( p valoare = 0,969) factorul cercetat ,, consumul de
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alcool” nuinfluenlleaza producerea litiazei veziculare [1i el este Tn mod cert un factor indiferent

n producerea acestei maladii lalotul de barbaJi.

Date diferenlliate la femei Tabelul urmator prezinta consumul de bauturi alcoolice la lotul de
femei cu (i fard litiaza vezicii biliare IncidenJa consumului de alcool la femeile fara litiaza
colecistici este de 4,4 %.IncidenJa consumului de alcool la femeile cu litiaza vezicii biliare a

fost de 4,8%.Inciden(la consumului de alcool pe intreg lotul de femei din studiu afost de 4,7%

VEZICULARA 446 20 426 4,7%

FEMEI CU
LITIAZA

FEMEI FARA

LITIAZA
VEZICULARA 2166 2062 4,6 %

Semnificarie statistica Riscul relativ caculat afost de 0,94. Rezultatul sugereaza calitatea
factorului cercetat ,, consumul dealcool” cafiind un factor indiferent, pentru lotul de femel
investigat.Riscul atribuibil, ce arata cu cét este mai mare propor(ia de bolnavi in randul
expullilor comparativ cu propor[lia bolnavilor in randul neexpuilor la factorul de risc

" consumul de alcool" afost egal cu O, valoare ce arata ca consumul de alcool este un factor
indiferent pentru lotul de femei. Testul chi-pitrat nu releva diferenle semnificative intre loturile
comparate, ceea ce conduce la concluzia ca, ( p=0,869) factorul cercetat ,, consumul de alcool” nu
influen(Jeaza producerea litiazei veziculare [i el este in mod cert un factor indiferent in
producerea acestei maladii lalotul de femei. Putem afirma ca datele oblinute sunt statistic
semnificative, deci factorul cercetat "consumul de alcool"este Tn mod cert un factor indiferent

pentru lotul de femei din studiu.

Tn concluzie,

*La pacienii lotului din studiu nu s-a stabilit o relalie certd, de cauzalitate, intre consumul
de alcool Ui frecven!la litiazei vezicii biliare; * Consumul de alcool moderat sau in cantital i
neglijabile este un factor indiferent in litogeneza;

*Cu siguranlla insd, consumul in exces de alcool generezd un dezechilibru in aportul de
principii nutritive din alimentallia cotidiand, mobilizeaza grasimile din depozite crednd

didipidemii, mecanisme care pot conducela aparillia litiazei;
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[1.1.6 FACTOR DE RISC LITOGEN : DIABETUL ZAHARAT 11.16.1 IPOTEZA
Studiile recente arata ca, frecvent pacien(lii cu diabet zaharat prezinta [i litiaza vezicii biliare,
motiv pentru care n cazurile de diabet zaharat confirmate, trebuie investigata [1i prezena litiazei

n scopul preintdmpinarii complicaJiilor acesteia.
I1.1.6. 2MATERIAL S| METODA

Am cercetat pe lotul luat Tn studiu, frecvenila litiazei veziculare la pacienl]ii cu diabet zaharat
confirmat clinic [Ji paraclinic [Ji dispensarizalli. Cercetarea s-a efectuat pe intregul lot de 4242
pacienlli cu varste cuprinse intre 17 [Ji 80 ani din care 2612 femei [Ji 1630 barballi, Pe baza
antecedentelor medicale [Ji ale istoricului de diabet zaharat al fiecarui pacient din studiu am
stabilit frecvenlla litiazei veziculare la pacienllii cu diabet zaharat, comparativ cu frecvenlla

litiazei vezicularelalotul fara diabet zaharat.

1.1.6.3 REZULTATE §I DISCUTII

pacienllii cu [Ji fara diabet zaharat pe lotul cercetat este redat in tabel

Date generale IncidenlJa generala a litiazei veziculare la

N PACIEN 1 CU PACIEN 1/
vt DIABET FARA DIABET
- ZAHARAT ZAHARAT FRECVEN[ 14 P valoare
PACIEN I CU
LITIAZA 562 138 424 24,5%
VEZICULARA
PACIENTI FARA
LITIAZA 3680 84 3506 2:28%
VEZICULARA
TOTAL 4242 222 4020 E2E 1,834

IncidenJa diabetului zaharat in intreg lotul din studiu a fost de 5,23% Incidenlla litiazei

veziculare lapacien(ii cu diabet zaharat a fost crescutd semnificativ, 24,5%

Semnificasia statistica In studiul privind incidena litiazei colecistice la pacien(Jii cu diabet,

riscul relativ calculat afost de 6,2. Rezultatul fiind supraunitar certifica calitatea factorului

cercetat ,diabetul zaharat”, cafiind un factor de risc pentru intreg lotul populaJional investigat.

Riscul atribuibil, afost 0,52. Valoareafiind mai mare de O arata ca acest parametru constituie un

factor derisc real n litogeneza.Testul chi-patrat releva diferenJe semnificative intre loturile

comparate, ceea ce conduce la concluziaca, ( p =1,834) factorul cercetat ,, diabetul zahar at”
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influenJeaza producerea litiazei veziculare [Ji deci diabetul zaharat, este in mod cert un factor de

risc in producerea acestei maladii.

Tn concluze, putem afirma cu o probabilitate de 95% ca datele ob linute sunt statistic

semnificative, [1i deci factorul cercetat "diabet zaharat" este in mod cert factor derisc.

Inciden(la litiazei veziculare este mai mare \a pacientlii cu diabet zahaat in comparallie cu

persoanele fara diabet din lot. *Ca [1i diabetul i litiaza veziculard poate fi consideratd o

boala cu o patogenie ce Line de nutrillie L1i metabolism dar Ui de dezechilibre hormonale.

Aparillia litiazei veziculare la un pacient diabetic se produce intr-un timp indelungat, studiul

actual aratand ca cele doua boli se asociaza mai frecvent la varste mai avansate.Prin acest

studiu se arata ca diagnosticarea unui pacient cu diabet zaharat impune investigarea acestuia

i pentru litiaza veziculara;

I11.1.7 FACTOR DE RISC LITOGEN: SINDROMUL METABOLIC

1.1.7.1 IPOTEZA

Asocierea dintre sindromul metabolic [Ji litiaza veziculard cunoallte o crelltere progresiva, mai

alesn ultimele decenii,odatd cu un nivel detra mai dezvoltat dar (i cu scaderea efortului fizic in

procesul muncii [Ji tendin[Ja la sedentarism a societillii. In aceastd cercetare imi propun si

studiez inciden(a litiazei veziculare la bolnavii cu sindrom metabolic din |ot.

11.1.7.2 MATERIAL $| METODA

Am cercetat frecventa litiazei biliare la pacientii dispensarizati cu sindrom metabolic.

Studiul l-am efectuat pe cei 4242 subiecti, din care 2612 femei si 1630 barbati. Dintre

acestia un numadr de 190 persoane au fost diagnosticate clinic si paraclinic cu sindrom

metabolic: 148 femei si 42 barbati, cu varste cuprinse intre 20 si 80 ani. La acesti subiecti

am efectuat ecografii abdominale pentru depistarea litiazei veziculare.

1.1.7.3 REZULTATE §I DISCUTII

Date generale

Tabelul urmator prezinti datele care exprima inciden(a generald a litiazei veziculare la intreg
lotul la persoanele cu [Ji fara sindrom metabolic.

NUMAR PACIENTI CU PACIENTI FARA FRECVENTA P
PACIENTI SINDROM SINDROM
; METABOLIC METABOLIC VALOARE

PACIENTI CU

LITIAZA 562 112 450
VEZICULARA 19,9%

PACIENTI FARA

LITIAZA 3680 78 3559

VEZICULARA 2,1%
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TOTAL 4242 190 4012 1,359

Semnificarie statistica 1n acest studiu privind incidena litiazei vezicii biliare la pacienJii cu
sindrom metabolic, procentul calculat afost de 19,9%, Riscul relativ ( RR ) calculat afost de
5,27 Rezultatul fiind supraunitar certifica calitatea factorului cercetat ,, sindromul metabolic”, ca
fiind un factor derisc pentru lotul populalional investigat. Riscul atribuibil (RA) afost 0,47.
Vaoareafiind mai mare de O arata ca sindromul metabolic, constituie un factor derisc real Tn
litogeneza. Facand analiza comparata loturilor cu factor de risc prezent [i cu factor de risc
absent, prin utilizarea testului chi-patrat (p=1,359) se observa influen’la importanta ce o are
sindromul metabolic in producerea litiazel veziculare. Se poate afirma ca datele oblJinute sunt
statistic semnificative, i deci factorul "sindromul metabolic" este in mod cert un factor de risc in

producerea litiazei vezicii biliare.

Tn concluze,

*Rezultatele pe care le-am obUinut demonstreazd cdi incidena litiazei veziculare este mare la
pacienJii cu sindrom metabolic faa de lotul martor.Un pacient cu sindrom metabolic trebuie
investigat [ din punct de vedere al existen!lei litiaze biliare pentru a preveni complicalliile
acesteia;

*Acest studiu are o importan(la practica i profilactica in sensul unor recomanddiri banale
cum sunt:servitul mese in tihna, intru-un timp de cca 20 minute permite ca mesajul de sarietate
sa ajungda la scoarfa cerebrala si astfel si se poate preintampina supralimenaria; din puzzde-ul
zilnic nu trebuie sa lipseasca miscarea si efortul fizic dozat dupa condifia fizica permisiva a
fiecarui pacient. Prin urmare prevenirea bolilor [1i men(linerea starii de sanatate [line [1i de
dorinlla Ui de aclliunea personald, profundi a fiecarei persoane, in sensul schimbarii stilului

devialla.

I1.1.8 FACTOR DE PROTECLIE IN LITOGENEZA : ACIZII GRA1I ESENTIALI
11.1.8. 1 IPOTEZA

Foarte multe argumente pledeaza pentru faptul ca, consumul zilnic a unor anumite alimente, Tn
special pelte, scade riscul producerii litiazei vezicii biliare. Explicallia acestei situalii este data
de, conlJinutul inseminat de acizi gralJi esen(Jiali continuti in pe[Ite Acizii gra’li esenlJiali sunt
substan’ e nutritive, protective []i antioxidante importante pentru echilibrarea balan(ei de
colesterol [i trigliceride a organismului.De asemenea studiile ultimilor ani recunosc in
unanimitate ca acizii gral i esen!liali conlJinul[Ji in pe[lte stimuleza metabolismul genera [i

echilibreaza (i balan[Ja energetica a organismului. Cunoscand obiceiurile alimentare specifice
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ale comunitalJii ce a constituit lotul de cercetat, am putut studiainciden(Ja litiazei veziciii biliare

lapacien(Jii situal i la extreme in ceea ce privelte comportamentul alimentar [i dieta.

11.1.8.2 MATERIAL §| METODA

Am luat Tn studiu din lotul de 4242 pacien(]i un numar de 912 subiecti cu obiceiuri
alimentare diferite [1i dar cu regim de munca [Ji milJcare asemanatoare deci consum energetic al
organismului relativ egal. Primul grup a cuprins 609 pacienli, dintre care 506 femei [Ji 103
barballi cu varste cuprinse intre 20 [Ji 80 ani care locuiesc in Delta Dunarii [Ji au ca ocupallie de
bazi pescuitul sau prelucrarea pelltelui, ceea ce implica un efort fizic crescut. Din chestionarele
completate rezultid ca aceltia au un consum zilnic crescut de pelJte sau preparate din pellte, in
comparallie cu alte alimente de origine animala. Al doilea grup a cuprins 303 pacien(li, la fel
structuralli pe grupe de varstd [Ji sexe, (200 feme [1i 103 barballi) persoane in a caror dietd
zZilnica rareori se gasellte pelltele [Ji care au lucrat ori lucreazd [Ji in prezent ca bucatari,
muncitori Tn panificallie, casnice, agricultori, etc. Din chestionarele pe care acelltia le-au
completat benevol, s-a confirmat apetitul lor pentru consumul de grasimi animale, produse tip fast

food, produse hipercalorice.
11.1.8 .3REZULTATE $1 DISCUTII

Date generale RepartilJia tipurilor de preferin(Je alimentare la persoanele cu [li fard litiaza
vezicii biliare Tn acest studiu privind inciden(]a litiazei vezicii biliare la lotul cu consum crescut
de pellte, prezen[Ja afec[liunii a fost de 1,9%, Inciden[Ja nonbolnavilor din lotul de studiu a fost
de 98%. Prin comparallie inciden[Ja litiazei vezicii biliare la lotul de control, cel cu dieta cu
conlJinut scazut de acizi gralli esenlJiali, a fost foarte crescuta de 32,6 %, parametru care arata de
la sine, procentual, riscul dezvoltirii litiazei vezicii biliare Tn situaJia unui consum diminuat de

acizi gralli esenlJiali prezenlJi in anumite alimente.

INCIDENLA GENERALA A LITIAZEI VEZICULARE LA SUBIECLII CU CONSUM CRESCUT DE PESTE

TOTAL 912 801 111
4,507

OTOUDTO VT OoULT YT VT OO YT

LOT CU
CONSUM
CRESCUT DE
PECTE

609 597 12 1,9%

LOT CU
CONSUM

SCAZUT DE 32,6%
bELTE 303 204 99
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Semnificaria statistica Riscul relativ (RR) calculat a fost de 0,05. Rezultatul fiind subunitar
certifica calitatea factorului cercetat , acizii gralli esenliali din dieta’, ca fiind un factor de
protecllie pentru afeclJiunea studiata [1i lotul populallional investigat. Riscul atribuibil ( RA) a
fost de - 0,326. Valoarea fiind mai mica de O arata ca (i prin acest parametru, factorul studiat
acizii gralli esemlJiali, constituie un factor de protecllie real la litogeneza. Prin analiza
comparati aloturilor expuse si neexpuse la factorul *acizii gras din dieta* se calculeaza pentru
chi - patrat o valoare de 4,507. Coroborand cei trei parametri statistici se poate afirma ca
inciden(a litiazei veziculare este semnificativ mai scazuta la pacien[lii cu consum crescut de

pelite, [1i ca factorul studiat ,,acizii gralli esenlJiali din dietd” acllioneaza [!i se manifesta ca

un adevirat factor de protecJiea organismului in prevenirea acestel afeclJiuni.

Asadar, desi din analiza chestionarelor nu se poate afirma ca dieta primului lot a fost pe
deplin echilibrata Tn principii nutrive, se poate spune ca alimentaria bogatd n peste a actionat
ca un veritabil factor de protectie in aparifia litiazei veziculare. Explicaria acestel situarii este
daté de conginutul Tnsemnat de acizi grasi esensiali din peste. Acizii grasi esengiali sunt
substanze nutritive, protective si antioxidante importante pentru echilibrarea balanrei de
colesterol si trigliceride a organismului. De asemenea, studiile ultimilor ani recunosc in
unanimitate ca acizii grasi esenfiali confinuti in peste stimulezi metabolismul general si

echilibreazai si balanta energetica a organismului.

Tn concluze,

*Constatarile se inscriu pe linia argumentelor care ncurajeazi acele comportamentele
alimentare care reduc morbiditatea prin litiaza veziculard; Acizii grasi esengiali continugi n
peste reprezintd un factor de echilibru al profilului lipidic §i al balan(lei energetice a
organismului uman;

*Dieta saraca n acizi grasi esenriali poate expune ansamblul de sisteme si aparate ale corpului

launderiscuri deimbolnavire, in studiul actual, la litiaza vezicii biliare.

II. 1. 9 FACTORI DE RISC LITOGEN : ACLIIUNEA CONCERTATA A MAI
MULTOR FACTORI DE RISC 11.1.9.1. IPOTEZA

Pentru calitiaza veziculara sa se produca, asupra organismului uman, actioneaza de-a lungul
timpulului mai multi factori derisc, fie smultan ( mai rar), fie consecutiv, pe anumite perioade de
timp. Din datele prezentate anterior Tn lucrare, areiesit clar ca etiologiallitiazei vezicii biliare este
multifactoriala si toate studiile efectuate Tn lume sustin acest fapt. Cercetarea actuala urmareste
evaluarea unor grupuri de factori de risc ce actioneaza de-a lungul timpului asupra organismului,

n comparatie cu actiunea solitara doar aunui singur factor derisc.
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[1.1.9.2. MATERIAL $| METODA Din lotul de 4242 persoane din studiu am selectat un
numar de 102 femei, cu vérste cuprinse intre 50 si 70 ani, care au fost diagnosticate ecografic cu
litiaza veziculara. Factorii derisc in producerea litiazei vezicii biliare pe care acest grup i aveau
au fost sexul, vérsta, ereditatea, nasteri multiple (multipare) , obezitatea ,diabetul zaharat,
dislipidemia. Pentrul lotul populational selectat, am studiat corelarea si asocierea dintre factori
diferiti derisc si incidentalitiazei vezicii biliare. Comparatia am efectuat-o cu loturile

corespunzatoare din capitolele anterioare.
[1.1.9.3. REZULTATE $I DISCUTII

Dateinregigtrate la femeile care au prezentat 6 factori derisc: *var sta, ereditatea, mai mult
de 2 nasteri, obezitate, didipidemiesi diabet zaharat *1n comparatie cu lotul martor cu un

singur factor derisc, diabetul zaharat”.

FEMEI CU 6 FACTORI
i DERISC: FEMEI CU UN
NU?;ARM?[E\IAFTEEA . VARSTA EREDIT, SINGUR FACTOR
ECOGRAFIC MULIPARIT,OBEZ, DE RISC: DIABET byl
DILIPIDEMIE, DIAB ZAHARAT value
ZAH
%
LOT DE FEMEI CU
LITIAZA 102 49
VEZICULARA 18%
LOT DE FEMEI CU
LITIAZA 446 o . 5353
VEZICULARA

Incidenta litiazei vezicii biliare la femeile cu varsta cuprinsa ntre 50 si 70 ani si cu 6 factori de
risc este de 48 % n comparatie cu procentul de 31,8%, pentru cele care au avut doar factorul de
risc " diabet zaharat”.

Semnificarie statistica Riscul relativ (RR) calculat a fost de 4,21 .Rezultatul fiind supraunitar
confirma calitatea factorului cercetat , aclliunea a sase factori de risc” ca relevant pentru a
produce boalalalotul de femel investigat. Riscul atribuibil ( RA) afost 0,9. Valoareafiind mai
mare de O arata ca si prin acest parametru asocierea acestor factori constituie un risc real in

litogeneza. P valoar e= 5,353.
Tn concluze,

*rezultatele pe care le-am obrinut demonstreaza ca incidensa litiazel veziculare este mare la
paciengii cu multipli factori derisc;
*un pacient expus la mai mulsi factori litogeni trebuie investigat si din punct de vedere al

existenzel litiazei veziculare pentru a preveni complicariile acesteia;
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*acest studiu are o importanga practica si profilactica in sensul ca recomandari banale cum
sunt: consumul unor cantitasi echilibrate de alimente, cu conginut bogat in fibre, cu valoare
calorica Tn concordanga cu efortul fizic depus gi miscarea pot imbunadatari starea de sanatate a
unei persoane;

[1.1.10 INFLUENTA DIETEI ASUPRA LITIAZEI VEZICULARE II.1.10. 1. IPOTEZA

Acest studiu a urmarit Tn ce masura Tndepartarea sau moderarea factorilor de risc, realizata prin
schimbarea conduitei alimentare si a regimului de miscare, a avut influenta asupra manifestarilor
clinice determinate de litiaza colecistului si daca aspectul ecografic al litiazei s-a modificat odata

cu abordarea unui nou stil de viata.
[1.1.10. 2. MATERIAL §| METODA

Am luat in studiu din lotul de 446 pacienti cu litiaza veziculara evidentiata ecografic, un numar de
67 subiecti cirorali s-a precizat diagnosticul Tn primii 2 ani ai cercetarii ( 2001- 2002). In
urmatorii ani s-afacut cercetarea.Lotul afost format din 42 femei si 25 barbati cu vérste cuprinse
Tntre 41 si 60 ani cu obiceiuri alimentare, regim de munca si miscare asemaniatoare, deci consum
energetic a organismului relativ acelasi. Acest esantion a cuprins acei pacienti care in mod
declarativ si benevol au urmat o dieta de cruzare in ceea ce priveste aportul de grasimi animale,
alimetele de tip fast-food, alimentele hipercalorice, consumul de alcoal. Li s-au efectuat ecografii
de control lafiecare 6 luni si au completat chestionare medicale in legatura cu simptomele pe care

le-au acuzat Tnainte si pe perioada acestui regim dietetic.

[1.1.10. 3. REZULTATE §1 DISCUTII Date inregistrate la examinarea ecografica inainte si
dupa intervalul detimp Tn care lotul a avut un regim alimentar de protecsie Rezultatul
examinului ecografic Tn ceea ce priveste prezenta si morfologia calculilor colecistului nainte si
dupa perioada de dieta este redat n tabel

PACIENTI CU LITIAZA VEZICULARA | ASPECTUL CALCULILORINAINTE DE | ASPECTUL CALCULILOR
EXAMINATI ECOGRAFIC PERIOADA DE DIETA DUPA PERIOADA DE DIETA
%
FEMEI 42 42 42 (nemodificat) 100%
BARBATI 25 25 25 (nemodificat) 100%
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TOTAL 67 67 67 (nemodificat) 100%

Se poate observa cu usurinta din tabel ca schimbarea modului de alimentatie la lotul din studiu nu
ainfluentat prezenta calculului n colecist si nici nu a modificat marimea ori forma acestuia. Din
cele 67 persoane din lot (25 barbati si 42 femei) diagnosticate cu litiaza colecistica cu calculi de
anumite dimensiuni si anumite forme, niciuna nu a prezentat modificari ecografice ae calculului
lasférsitul perioadel de cercetare.

1)

2)

3)

4)

CONCLUZII GENERALE

Pe cazurile luate in studiu incidenta generala a litiazei veziculare a fost de
13,24 %, procentul fiind de 2,4 ori mai mare la femei ( 17,1%) decat la barbati
(7,1%); Litiaza colecistica am intdlnit-o mai frecvent la persoanele cu
antecedente familiale de litiaza fata de pacientii fara antecedente familiale,
concluzie care sustine predispozitia ereditara a afectiunii;

Incidenta litiazei colecistice creste odata cu varsta, atingdnd un maxim in
decada a VII- a de viata, predominand la sexul feminin ; Pe cazuistica studiata,
cauzele care au determinat maximul de incidenta in litiaza colecistica la
persoanele in varsta au fost : staza veziculara creata de tulburarile de motilitate
ale colecistului ca urmare a absentei sau diminudrii actiunii hormonilor
sexuali cu rol reglator al dinamicii vezicii biliare;

Incidenta litiazei colecistice a fost dubla la sexul feminin, 17,1%, fata de cel
masculin, 7,1%, diferenta explicata in special prin echilibrul sau dezechilibrul
factorilor hormonali la care este expusa populatia de sex feminin; Incidenta
litiazei colecistice creste odata cu inaintarea in varsta;

Ecografia este metoda de electie in vizualizarea colecistului si a cailor biliare,
astfel incat nu se mai concepe diagnosticul diferential al sindromului dureros
al hipocondului drept fara a se face apel la aceasta investigatie ca prima
intentie diagnostici. In perspectiva anilor urmitori investigatia ecografica ar

trebui sa faca parte din explorarile uzuale care se pot face in orice cabinet de
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5)

6)

7)

8)

9)

medicina de familie; Ecografia ofera date morfologice si functionale exacte si
reproductibile prin informatiile dinamice in timp real, in planul de sectiune
dorit; Acuratetea sa este maxima in diagnosticul litiazei veziculare si in
precizarea caracterului obstructiv al sindromului icteric; Este o investigatie
noninvaziva care aduce infomatii eztrem de utile atat despre vezica biliara,
caile biliare intra si extrahepatice, ficat, pancreas, etc, si are costul cel mai mic
intre metodele imagistice de diagnostic;

Din multitudinea de factori litogeni o importan(]a deosebita o au : obezitatea,
diabetul zaharat, dislipidemiile, sindromul metabolic, asocierea mai multor
factori litogeni; Ereditatea are semnificatia unui marker orientativ in
litogeneza. Interventia factorul ereditar este mai pregnanta la femei decat la
barbati si in general nu se manifesta la varste avansate;

Incidenta litiazei colecistice este mai mare la pacientii cu obezitate, calculand
un IMC mai mare de 29 ; Corelatia dintre obezitate si litiaza biliara creste
odata cu varsta relevand ponderea dominanta a factorilor exogeni in litogeneza
la varstnici;

Consumul de lipide in exces este mai frecvent intalnit la pacientii cu litiaza
biliara, fata de cei fara litiaza veziculara. Acest aspect este intalnit la ambele
sexe; Rezultatele pe care le-am obtinut demonstreaza ca incidenta litiazei
veziculare este semnificativ mai mare la pacientii cu diabet zaharat fata de
persoanele fara diabet; Hiperlipemia este un factor de risc pentru litiaza,
semnificatie importanta avand valorile trigliceridelor si colesterolului, care
sunt mai mari la litiazici fata de cei fara litiaza;

La pacientii luati in studiu incidenta litiazei veziculare este mai ridicata in
conditiile unei alimentatii bogate in grasimi de origine animala, alimente de
tip fast-food, in detrimentul unor mese care sa contina alimente bogate in
fibre, legume si fructe proaspete;

Lotul din studiu care a avut o alimentatie bogata in peste si produse derivate
din acesta a avut o incidenta a litiazei mult mai scazuta in comparatie cu lotul
martor. Stiind ca pestele contine o cantitate mare de acizii grasi esentiali se

poate afirma ca acizii grasi esentiali reprezinta un factor de echilibru al
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profilului lipidic al organismului uman si il protejeaza de aparitia bolilor
legate de metabolism; La polul opus, dieta saraca in acizi grasi esentiali poate
expune ansamblul de sisteme si aparate a corpului uman la unele riscuri de
imbolnavire;

10) O evaluare periodica a starii de sanatate a populatiei prin examinare clinica si
paraclinicd poate sa imbunadtiteasca calitatea vietii fiecarui om, fie prin
depistarea in timp util a factorilor de risc la care este supus un anumit grup
populational, fie in cazul aparitiei bolii prin interventia prompta a mijloacelor
terapeutice adecvate; Depistarea factorilor de risc sau diagnosticarea precoce a
litiazei veziculare reduce atat costurile individuale ale pacientilor legate de
incapacitatea temporara de munca, dar si costurile societatii legate de
diagnostic si terapie;De asemenea trebuiesc incurajate, promovate si
mediatizate acele comportmente umane care mentin starea de sanatate a
organismului si previn aparitia imbolnavirilor;

Prin urmare preventia imbolnavirilor si mentinerea starii de sanatate depinde si
de dorinta si actiunea personald, profunda a fiecarui om, in sensul adoptarii
unui stil de viata in echilibru.

11) Romania se afla in randul tarilor cu educatie sanitara modesta in ceea ce
priveste cunoasterea factorilor de risc ai litiazei biliare ; Educallia in scoli si
implicarea mass media in promovarea unui stil de vialla sanatos ar putea avea
rezultate benefice asupra grupurilor populaliionale expuse diversilor factori
de risc ;Dezbaterile privind cunoasterea noilor generatii de alimente de catre
populatie pot preveni consumul lor in execes ori neadaptat nevoilor personale
si implicit se poate limita procesul de imbolndvire la nivelul ficatului si
arborelui biliar, in speta deci, s-ar limita litogeneza ; Informarea populalliei in

mod diferenJiat, dupa nivelul de cunoalltere [li culturd al grupurilor umane, se
poate face prin promovarea de programe educallionale privind alimentallia

echilibrata (i evitarea sau limitarea exunerii la factorii litogeni.
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