
Table 1: Portal system parameters in A VH 

....... --·----··------~~(~~~;----------------~~~-~-~2:;---------------------------
Acute Recovery Acute Recovery VBF(Limin) 

----------------------------------- Acute Recovery 
------------------- -------------- -------------------------portal vein 0,28 0,21 107,2 102,1 1 
.•.•• -·----··--------·-----------------------------------------------------'3 6 1 ,34 
Splenic vein 0,21 0,20 42,3 32 O 6o-------------

' 0,41 
-------------------------------------------------------------------------------------------
sMV 0,24 O, 17 46,5 35,8 0,50 0,32 

-------~~-::~~~-~~~~~~~-(~~~)-------------------~~~~~~-::~~~~~~~~~-~~ 
VBF =Volume blood flow (Limin) Acute== Acute phase 
SMV = Superior mesenteric vein 

Table 2: Hepatic artery parameters in A VH 

-------------------------------------------------------------------------------------------
R.l. P.l. 

A.P. R.P. A.P. R.P. 
Vm (m/s) 

A.P. R.P. 
VBF(Limin) 
A.P. R.P. 

Area(mm2) 
A.P. R.P. 

-------------------------------------------------------------------------------------------
0,71 0,66 1,31 1,21 0,55 0,41 1,1 0,36 16,6 12 
-------------------------------------------------------------------------------------------

R.I. = Resistive Index 
P .l. = Pulsatility Index 
Vm = Mean velocity (m/s) 

VBF =Volume Blood Flow (L/min) 
A.P. =Acute Phase 
R.P. = Recovery Phase 

1. Volume blood flow seems to be increased in acute phase of viral 
hepatitis. 2. Portal system and hepatic artery parameters show high values in 
acute phase; their decrease correlates to the recovery. 

FOLOSIREA INDICATORILOR NUMERICI ÎN 
CARACTERIZAREA EVOLUTIEI HEPATITELOR VIRALE 

' ACUTE 

I.Diaconescu, M .Diaconescu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

Am reunit principalele investigaţii biologice din hepatitele virale 
acute într-un singur indicator numeric: 

137 



+0 0007(G-G0)+0,04l(B-BO)] 
I==0,33[0,07l(T-T0) ' . - . 

. le respectiv patologice gasite la boln 
tonle norma ' . (JNA) 15 . av. 

T, G, B sunt v~t în hepatita acută tip A . - ~azu:t, hepatita 
Ind. torul 1 s-a cerce_ b"l- (HVB) _ 20 cazun, hepatita VIrală tip B 

tca 1 t.e favora 1 a . . 1- · B . , 
·rală tip B cu evo llt· 12 azuri şi hepatita vrra a ttp cu anttgenern· 

VI .• (HVBP)- C • • d" le 
forma prelungttă · La 20 de zile de mtemare, m Icatorul 1 .• HVBA)- 6 cazun. . . ~ d" . HV a 
Prelungită ( "fi d"ferite semmficat1v, m or mea. BA; HVB 

ă be specl Ice, 1 "fi . - F 1 . d ' scăzUt dup cur ·d a a fost nesemm Jcatlva. o osm un sistem 
tru HVBP sca ere . · d" 1 · 

IN A. Pen tat paralelismul dmtre m tcatoru smdromutu· . - ător s-a cerce . . 1 
numenc aseman .. 'd. t ruJ sindromului citohtlc-excretor. Raportul celor 

. . ·c ŞI m ICa o . 
dtsprotememt d"fi .t . individualizat pentru fiecare dm cele 4 tipuri de 
d - urbe este 1 en · ŞI · l 20 d ·1 d oua .c . C . 2 . dicatori scad semnificativ a e ZI e oar pentru 
h tJte vtrale. ei m · · d" l · · 1· · epa HVA de semnificativ doar m Icatoru c1to ttlc excretor HVB Pentru sca . . ~ . . ' 
. . · 1 d" t m· eroic rămânând cu valon man. In HVBA mdtcatorut 
md1catoru tspro e · · d · 1 d · · 
. . . de semnificativ în timp ce m Icatoru tsprotemcmic cttohtlc excretor sca . ' ~ B . . . . 

· 1 ~ apropierea valonlor normale. In HV P mci un mdicator nu este tot timpu m 
scade semnificativ. 

THE USE OF NUMERI CAL INDEXES TO CHARACTERIZE 
THE DEVELOPMENT OF ACUTE VIRAL HEP ATITIS 

I.Diaconescu, M.Diaconescu 

Clinic of Infectious Diseases, 
Faculty ofMedicine, Craiova 

We have put together the main biologica! investigations from acute 
vira! hepatitis in a single index: 

I = 0,33[0,07l(T-T0)+0,0007(G-GO)+(B-BO) 0,041] 

T, G, B are the normal, respectively pathological values found at the 
patient. Index I was investigated in acute hepatitis type A(HV A) - 15 cases, 
vira! hepatitis type B with favorable development (HVB) - 20 cases, vira! 
hep~titis type B, prolonged form (HVBP) - 12 cases and vira! hepatitis type 
I:3 ~Ith p~olonged antigenemy (HVBA) - 6 cases. 20 days after putting t~e 
p~tt~nts mto. hospital, index I decreased following specific curves, Wlth 
sigruficant dlfferent, in this order: HVBA, HVB HV A. For HVBP the 
decrea · · "fi · · · ' I" m se was mstgnJ cant. Usmg a sumlar numeric system the paralle 15 
betw th"d ' ·· een e m ex of the disproteinemic syndrome and the index of citoht~c 
excretor syndrome was studied. The report between the two curves 15 
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