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Conform studiului efectuai, in decurs de 5 ani au supravietuit circa 75% din bolnavii hemodializat
i, iarin decurs de 10 ani - 21 % din pacienti. in momentul de fata 3 pacienti prelungesc tratamentul
cu HD mai mul de 14 ani. Acesti indici sunt de facto relativi, de oarece o parte din pacienti au fost
transferati pentru prelungirea tratamentului cu HDIn alte sectii, iar alta aintrerupt tratamentul dup &
efectuarea operatiei transplant renal, astfel modificind datele statistice multianuale.

Cauzele de deces a pacientilor cu IRC tratati prin HD programata nu difera dela anlaansisunt
legate preponderent de patologia pacientului dializat: insuficienta cardio-vasculara, accidente
vasculare cerebrale, asocierea diferitor infectii, diselectrolitemii (hiperkaliemie), complicatji ale m e -
tabolismului de Ca, F, acidului uric, ale eritropoezei, etc. in mare masura, in afara de HD adecvata
si calitativa, suportul pacientului cu preparate de Ca, Vit-D, Fe, eritropoetina s.a. au o influenta m a -
jora in aparitia complicatiilor si survenirea decesului.

Concluzii

1. in decurs de aproape 21 ani de activitate, in Centrul de Hemodializa a SCR sau tratat 1007
pacienti cu IRC terminala si sau efectuat 144 500 sedinte HD.

2. Letalitatea pacienstilor dializati sa micsorat de la 45-50% in primii ani de activitate, la 5-7% in
prezent.

3. in structura pacientilor la dializa predomina barbatii (56,6%), cauzele principale ale IRC fiind in
53,9% - glomerulonefrita cronica, in 24,2% pielonefritele cronice siin 8,6% polichistoza renala.

4. Circa 88,6% din pacientii spitalizati la dializa sunt de virsta apta de munca - 20-55 ani, fapt ce
confirma agresivitatea patologiei fata de persoanele tinere.

5. Calitatea tratamentului aplicat, utilizarea aparatajului si a materialelor de consum performan-
te, protejarea organelor si sistemelor la pacientii cu IRC terminala contribuie la supravietuirea
durabila a bolnavilor la dializa.
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Summary

Clinical and biochemical particularities of polycystic renal disease. A review of 35 hospitalized
patients with polycystic renal disease. During the evolution of the disease, hypertension, urinary
infection are associated and find out occasionally. This findings prove the necessity of earlyincluding
in dispensary system the patients with polycystic renal disease.

Actualitatea
Termenul de polichistoza renala sau rinichi polichistic este folosit pentru a desemna o malformatie
ereditara renala caracterizata prin prezenta de chisturi de diferite dimensiuni, care afecteaza difuz
si bilateral rinichii determinand nefromegalie bilaterala si evolutie catre insuficienta renala cronica.
Polichistoza renala este cea mai frecventa boala renala ereditara si cauza de morbiditate si
mortalitate prin boala polichistica la om. Frecventa ei este apreciata la 1:3000 din bolnavii spitalizati
si reprezinta 0,07 - 0,20% din populatia adulta. Aceasta afectiune este a treia cauza la bolnavii
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hemodializaji cronic sau cu transplant renal. Polichistoza renala trebuie deosebita de rinichiul mul-
tichistic, care este o anomalie congenitala unilaterala, cu prognostic diferit de cel al polichistozei
renale. Afectiunea se asociaza deseori cu interesarea altor organe - ficat, pancreas, tiroida, sistemul
cardiovascular, etc.

Obiective

Studiul de fata isi propune o apreciere a particularitatilor clinico-biochimice, evolutive si de tra-
tament ale polichistozei renale.

Material si metode

Lotul examinat a fost alcatuit din 35 de pacienti cu polichistoza renala, spitalizati in secfia Ne-
frologie a SCM "Sfanta Treime». Din ei, 69,6% -femei si 30,4% -barbati, cu o varsta medie de 49,5
ani si vechimea bolii de la 2 la 18 ani. S-au folosit metode clinice, probe paraclinice de laborator si
investigatii instrumentale pentru elucidarea rinichiului polichistic.

Rezultate si discutii

La majoritatea pacientilor (77%) polichistoza renala a fost diagnosticata in decada a treia sau a
patra de viata prin ecografie renala si urografie intravenoasa, manifestandu-se prin nefromegalie,
chisturi multipli dispusi difuz. La 4 pacienti au fost depistate chisturi si in ficat. Anamneza ereditara
a fost confirmata in 75% cazuri. Debutul bolii la pacientii cu polichistoza renala s-a manifestat prin
lombalgii vagi sau spontane in 72%, colici renale prin eliminare de calculi sau cheaguri de sdnge in
9%, hipertensiune arteriala in 14%, infectie acuta urinara in 5%. in lotul studiat simptoamele clinice
au fost reprezentate de durere sau disconfort cu sediul lombar, in flanc sau abdominal constatate
in 77% cazuri, infectie urinara asociata - in 58%, astenie si fatigabilitate inregistrate la mai bine de
jumatate de pacienti (51,6%), cefalee -in 61,2%, vertije -in 25,8%, febra (>38°)insotita de frisoane si
transpiratii nocturne - in 12%, anorexie sivome -in 9%, anxietate si depresie - in 3%, nefromegalie - in
94,5%. Prezenta calculilor renali a fost depistata - in 5%, hipertensiune arteriala in 71%, reprezentand
semnul de debut al boliiin 14% cazuri. Poliuria si nicturia a fostintilnita in 77%. Anemia a fost semna-
latain 45%, leucocitoza moderata (9,6-10,0) -in 13%, VSH accelerat-in 83% cazuri. Examenul sumar
de urina a indicat valori scazute ale densitatii urinare relative cu limite intre 1002 si 1010 in 54,8%,
pH acid - in 83%, proteinurie sub 2g/24 ore in 77%, leucociturie - in 32%, microhematurie - in 25,8%,
diateza urica -in 48% cazuri. Clearance-ul creatininei a fost scazutin momentul diagnosticarii boliiin
35%, ureea sangvina si creatinina serica crescute in 45% de cazuri. Din cele 27 uroculturi efectuate,
18 au fost pozitive. Etiologia infectiei urinare a fost reprezentata de E.coli -in 44,4%, Kl.pneumoniae
-in 27,7%, St.epidermidis - in 16,6%, Proteus -in 11,3% cazuri.

Tratamentul medical a constat din tratamentul hipertensiunii arteriale, al infectiilor urinare si al
complicatiilor. Toate stadile de insuficienta renala cronica (45,1%) au fost reprezentate relativ uni-
form intre bolnavii cuprinsi in studiu, 14,3% dintre acestea fiind inclusi in programul de hemodializa
iterativa.

Bibliografie

1. Gardner K.D. Cystic Diseases of the Kidney in Textbook of Nephrologie, v.I London, 1983
2. Kissane J.M. La maladie polykistique de kadulte in Nephrologie, t.2, Paris, 1983

3. N.Ursea Tratat de Nefrologie, v.2. Bucuresti, 1994

4. N.Ursea Actualitati in nefrologie. Bucuresti, 2000

6..E.Tapeesa Hedoponorus , Mocksa, MeguyuHa, 2000

METODELE EXTRACORPOREALE IN TRATAMENTUL SEPSISULUI
CHIRURGICAL ASOCIAT CU INSUFICIENTA RENALA ACUTA (IRA)

A. Vasiliev, D. Mastak, A. Axenti
Centrul Practico $tintific in Domeniul Medicinei de Urgenta
Centrul Municipal de Dializa, Chisinau

Summary

Hemofiltration and related continuos renal replacement techniques have demonstrated their
efficacy and their better hemodinamic tolerance as compared to hemodialysis techniques, while
alowing easy adjustment of body fluide balance. These features provide arguments which strong
enough to favor hemofiltration techniques in severely septic patients.
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