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fost studiate peste 150 articole din literatura de specialitate 
privind managementul IRA.

Rezultate şi discuţii. Din 24 pacienţi: 14 femei (58,3%) 
şi 10 bărbaţi (41,7%) cu vârsta cuprinsă între 18-82 ani 
(50,46±16,17 ani). 11 pacienţi au fost internaţi în Secţia 
Reanimare în stare extrem de gravă. Factorii etiopatogenetici 
implicaţi în dezvoltarea IRA au fost: intoxicaţia exogenă 
însoţită de sindromul hepatorenal - 8 cazuri, glomerulonefrită 
acută - 7 cazuri, IRA hemodinamică - 5, glomerulonefrită 
subacută -  1, glomerulonefrită cronică -  1, nefrită tubulo- 
interstiţială acută -  1 şi IRA obstructivă 1 caz. Letalitatea a 
constituit 20,8% (80% a fost determinată de intoxicaţie 
exogenă şi a fost în so ţită  de afectare  po liorganică). 
Tratamentul urmat a fost simptomatic, de susţinere a funcţiilor 
vitale.

Multitudinea mecanismelor patogenetice implicate în 
dezvoltarea IRA, persistenţa mortalităţii înaltă în continuare 
impune elaborarea unor metode şi a unor tactici noi de 
tratament.

Agenţii vasoactivi: blocanţii canalelor de Ca, peptidul Na 
uretic atrial sporesc volumul diurezei în cazul IRA oligurice 
(prin creşterea ratei filtraţiei glomerulare (RFG) în urma 
dilatării a. aferente, constricţia celei eferente, inhibiţia 
reabsorbţiei sodiului intratubular). Fenomenele ischemice prin 
disfuncţie endotelială rezultă în disbalanţa între endotelină şi 
oxidul nitric (NO), eliberarea citokinelor, migrarea celulelor 
proinflamatorii şi infiltraţia ţesutului renal. Are loc sinteza

su bstan ţe lo r b io log ice  active, a rad ica lilo r oxizi cu 
progresarea dereglării funcţiei renale. In acest context se 
adm in istrează L -arg in ină p recurso r al NO. M igrarea 
neutrofilelor în ţesutul ischemic este limitată de activatorul 
plasm inogenic tisular, fiind o acţiune independentă de 
activitatea plasminică, producţia citokinelor şi activarea 
com plem en tu lu i. O ac ţiune  n e fro p ro tec to are  o are 
administrarea lipopolizaharidelor, ce preîntâmpină infiltrarea 
ţesuturilor cu leucocite şi induce cross-toleranţa la ischemie, 
p ro b ab il p rin  m a jo ra rea  T N F-â şi Il6m R N A . A lte 
medicamente ce ameliorează recuperarea funcţiei renale sunt 
eritropoetina (EPO), factorul de creştere 1 insulin-like (IGF1), 
inhibitorul Il1-â-convertazei, horm onul â-m elanocite 
stimulant (â-MSH).

Concluzii
1. Mortalitatea în urma IRA rămâne înaltă faţă de alte 

nosologii (e”50%), fără tendinţă de diminuare în ultimii ani. 
Aceasta poate fi explicat prin morbiditatea asociată dezvoltării 
IRA. In prezent IRA se întâlneşte mai frecvent la pacienţii în 
vârstă, fiind asociată cu insuficienţa poliorganică.

2. Prezenţa unui număr mare de verigi etiopatogenetice 
în  d ezv o lta rea  IRA  n eces ită  o abordare  com plexă  
multilaterală.

3. Implimentarea unor medicamente noi în tratamentul 
IRA  (p ep tid u l N a-u re tic , L -arg in in e i, IGF 1, EPO, 
lipopolizaharide etc.) este posibilă după efectuarea unor studii 
randomizate pentru demonstrarea eficacităţii lor.

PATOLOGIA VÂRSTNICILOR DIALIZAŢI:
EVALUAREA ASPECTELOR CLINICE ŞI PARACLINICE

Lilia Vlasov
Secţia Nefrologie, IMSP SCM „Sfânta Treime”, Chişinău, Spitalul „Barmherzigen Bruder Graz, Austria

Sum m ary
The pathology o f old age haemodialized patients is an actual 
problem, the performed study have the aim to evaluate nutri
tional status, bone system disturbances, treatment o f renal ane
mia, efficiency o f haemodialysis. The findings obtainded justify 
the necessity to include this category o f old age patients in renal 
replacement techniques.

Introducere. Vârsta în sine nu constituie o contraindicaţie 
pentru terapia de substituţie extrarenală, media de debut în Europa 
în anul 1999 fiind de 62 ani, iar odată cu accelerarea nivelului de 
trai continuă să crească. Astfel patologia vârstnicilor dializaţi 
prezintă interes de perspectivă, necesitând o studiere continuă.

O b ie c tiv e . E va luarea  ponderii m a lad iilo r renale  
preexistente dializei, stării de nutriţie, valorilor hemoglobinei 
pe fundal de tratament cu eritropoetină, analiza tulburărilor 
fosfocalcice la pacienţii vârstn ici d ializaţi, estim area 
eficacităţii hemodializei.

M ateriale si metode. Au fost selectaţi 31 de bolnavi 
vârstnici, dializaţi pe o perioadă medie de 1,8 ani în Secţia de 
Hemodializă a spitalului „Barmherzigen Bruder’’, or.Graz,

Austria şi au fost evaluate valorile următorilor indici: 
parathormonul (PTH) în ser -  (norma-15-65ng/dl), fosforul 
seric - (norma-2,3-5,0mg/dl), calciul seric - (2,0-2,6 mmol/l), 
hemoglobina (Hb) serică - (norma-12,0-15,0 g/dl), creatinina 
serică - norma-(0,08 mmol/l), albumina serică - (norma 3,5 g/ 
dl). Eficienţa hemodializei a fost apreciată cu ajutorul indicelui 
ratei de reducere a ureii - RRU (norma - e” 65%).

Rezultate. La pacienţii aflaţi în studiu - 18 bărbaţi si 13 
femei, vârsta medie constituind 68,3 ani, durata medie a 
tratamentului cu hemodializă cronică a constituit 1,8 ani. 
Patologia renală s-a repartizat la vârstnici în felul următor - 
Pielonefrita cronică în 28,6%, nefropatia diabetică DZ tip 2- 
la 23,8%, boala ischemică renală aterosclerotică în 14,3%, 
nefropatia analgetică în 9,5%, glom erulonefrita focal 
segmentară în 9,5%, IgA nefropatia în 4,8%, urmate de aceeaşi 
frecvenţă - 4,8% pentru nefrolitiază, m iloidoză renală, 
polichistoză renală. Valoarea PTH s-a situat pe parcursul unui 
an între 1,7 si 3137,0 ng.dl, în medie constituind 270,69 ng/ 
dl. Nivelul seric al calciului a fost cuprins între 1,2 si 3,2 
mmol/l, în medie-2,33 mmol/l. Valorile fosforului seric au
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constituit 1,9-12,8 mg/dl, în medie-5,99 mg/dl. Valoarea 
medie a calciemiei a constituit 2,25 mmol/l, iar a PTH-88,8%. 
Nivelul seric al albuminei a fost cuprins între 1,1g/dl şi 5,0g/ 
dl, în medie-4,04g/dl. La 2 pacienţi cu vârsta între 78 şi 80 
ani, valorile albuminuriei s-au aflat sub limita inferioară a 
normei-3,4g/dl. Valorile Hb serice au variat între 8,8 şi 16,5g/ 
dl. La 8 bolnavi dializaţi Hb s-a situat, în medie, sub 12,0 g/ 
dl. Eficienţa hemodializei, apreciată după rata de reducere a 
ureii - RRU a constituit în medie 72,5%. Diagnosticul de 
osteoporoză a fost stabilit în 95,2% cazuri, fiind confirmat 
radiologic prin prezenţa sindromului de osteopenie.

Concluzii:
1. La pacien ţii vârstn ic i, incluşi în  tra tam ent cu 

hemodializă iterativă, maladia de bază, generatoare de IRC,

a fost pielonefrita cronică -28,6%, urmată de nefropatia 
diabetică -23,8%, nefropatia analgetică-9,6%, nefrolitiază - 
4,8%; glomerulonefrita cronică, evident având o pondere mică 
-4,8%.

2. Hiperfosfatemia e decelată în 71,4%, îndepărtarea 
toxinelor uremice contribuind la menţinerea PTH majorat în 
ser, fapt confirmat şi în literatura de specialitate.

3. V alorile m edii norm ale ale calciu lu i seric , ale 
hemoglobinei serice denotă un răspuns bun la vârstnicii 
dializaţi în rezultatul tratamentului cu preparate de calciu, 
fier, eritropoetină.

4. Starea de nutriţie bună (albumina în medie-4,04 g/dl), eficienţa 
hemodializei- (URR 72,5%) justifică includerea vârstnicilor în 
lista celor cu şanse de supravieţuire prin hemodializă.

DIFICULTĂŢI DE INTERPRETARE A MODIFICĂRILOR 
PULMONARE LA BOLNAVUL UREMIC

(caz clinic)
V. Botnaru, A. Gavriliuc, Doina Rusu, Oxana Munteanu, Ludmila Panfil
Catedra de Medicină Internă Nr 2 USMF „Nicolae Testemiţanu”, Chişinău

„Uremic lung” is a spectrum of pulmonary disease in renal 
failure wich ranges from asymptomatic changes in pulmonary 
capillary membrane permeability to pulmonary edema and 
finally to uremic pneumonitis. Pulmonary edema in uremic 
patient caused considerable difficulties o f distinction on plain 
chest X-ray with other pulmonary lesions.

„Plămânul uremic " este definit ca un sindrom clinico- 
radiologic polimorf, legat patogenetic de uremie şi caracterizat 
histologic prin exsudare intra- sau/şi interalveolară, cu reacţie 
histio-monocitară caracteristică şi prin răspuns particular al 
celulelor alveolare mari. Cazul de edem pulmonar la un 
p ac ien t urem ic creează  d if icu ltă ţi de in te rp re ta re  a 
modificărilor radiologice.

Retenţia de lichid în uremie determină deseori insuficienţa 
cardiacă congestivă şi/sau edemul pulmonar. Dar sunt 
raportate cazuri de edem pulmonar necardiogen (presiunea 
în  artera  pu lm onară fiind  norm ală), dato rat creşterii 
perm eab ilită ţii cap ilare lo r pulm onare şi transsudării 
intraalveolar a lichidului bogat în proteine.

Reacţia epiteliului alveolar (injuria pneumocitelor) şi 
exsudatul fibrinoid septal sau intraalveolar sunt considerate 
elementele histologice caracteristice plămânului uremic, dar 
nu patognomonice.

Mecanismele implicate în patogenia plămânului uremic 
sunt multiple: retenţia hidrică, hipertensiunea arterială, 
insuficienţa cardiacă, toxemia uremică, hipoxemia, anemia, 
m o d ifică rile  p ro te in e lo r  p lasm atice , m ecan ism ele 
imunoalergice, însă nu există dovezi sigure pentru a susţine 
vreunul dintre ele. Este posibil ca principalul mecanism să-l 
co n stitu ie  m o d ifică rile  can tita tiv e  şi ca lita tiv e  ale

surfactantului pulmonar, determinate de tulburările hidro- 
electro litice, toxice şi m etabolice din cursul oricărei 
insuficienţe renale.

Radiologic, apare o opacitate „în aripi de fluture”, de 
intensitate subcostală, difuză, cu baza la hil şi infrahilar. Clinic 
există o discrepanţă între dispnee, semnele radiologice şi 
examenul obiectiv cu date puţin relevante.

Prezentare de caz
Pacientul L., în vârstă de 27 ani, este internat în SATI a 

spitalului „Sfântul Arhanghel Mihail” în stare inconştientă 
(com ă I). C arte la  de am bu la to r absen tă ; în so ţito rii 
consemnează administrarea unui tratament în staţionarul de 
nefrologie 1 an în urmă; alte date anamnestice -  lipsă.

Obiectiv pacientul caşectic, tegumentele palide, tahipneic 
(FR 30-35/min), respiraţie tip Cheyne-Stockes cu halenă 
amoniacală. Semne de edem pulmonar (spută spumoasă, raluri 
umede difuz bilateral); anurie (la cateterizare 100 ml urină); 
TA 120/60 mmHg, FCC 120/min.

La examenul radiologic al cutiei toracice s-au determinat 
semne de edem pulmonar: opacitate „în aripi de fluture” .

Biologic: hem oglobina 84 g/l, eritrocite 2,8x1012/l, 
leucocite 19,2x109/l, nesegmentate-22%, VSH 31 mm/oră. 
Datele biochimice confirmă insuficienţa renală terminală 
( ureea 49,1mmol/l; creatinina  1360 ,7mmol/l).
Ultrasonografic nu s-a reuşit vizualizarea rinichilor.

La un pacient cu antecedente necunoscute prezenţa 
modificărilor caracteristice pentru insuficienţă renală avansată 
impune necesitatea diagnosticului diferenţial cu sindroamele 
reno-pulmonare: granulomatoza Wegener, Goodpasture, 
leptospiroza, uremia.


