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Rezumat

Boala cronicd renala (BCR) este o problema de sana-
tate ce afecteazd 13-25% din populatia generala. Tulburari-
le metabolismului mineral si osos (TMO) reprezinta cauza
principala de aparitie a osteopatiei renale la pacientii cu
BCR terminala, care poate decurge sub forma de patolo-
gie osoasd cu turnover osos sporit (osteodistrofia renala,
forma mixtd) i cu turnover osos scazut (osteomalacia —
OM; boala osoasa adinamica — BOA) cu care se confrunta
pacientii si medicii aflati in serviciul de dializa. Majorita-
tea cercetarilor in domeniul respectiv au fost acsate asupra
TMO-BCR, insotite de fracturi in regiunea colului femoral,
si mai putine date descrise in literatura sunt despre inciden-
ta fracturilor in alte regiuni ale scheletului, de exemplu,
coloana vertebrala, sugerand o prevalenta asemanatoare cu
cea din populatia generala.

Summary

Chronic kidney disease (CKD) is a worldwide health
problem, affecting 13-25% of the population. CKD staging
is Chronic kidney disease mineral and bone disorder (CKD-
MBD), previously denominated renal osteodystrophy, is
a major clinical problem, with increasing prevalence and
adverse outcomes, including high bone turnover associated
with secondary hyperparathyroidism, low bone turnover or
adynamic bone disease, cardiovascular calcifications and
bone fractures. The impact of such outcomes on patient

morbidity and mortality has not been fully elucidated. We
would like to point out a poorly investigated subject, which
we feel is of great clinical importance: vertebral fractures
in CKD patients.
Pesrome

Xponudeckas 6one3np modek (XBII) sBmsgercs mpo-
Omemoii, 3arparuBaromieii 3m0poBbe 13-25% ot oOmei
YHUCIIEHHOCTH HaceleHus. HapymieHus KOCTHOTO U MHHe-
panbHOTO 0OMEHA BCTpedarommecs: y OOJbHBIX C TEPMH-
HQJIPHOM IOYEYHOW HEZOCTATOYHOCTHIO HMEIOT 3HAUH-
TEJIbHOE BIIMSHUE Ha OOIIyr0 3a00JIEBAEMOCTh U CMEpT-
HOCTh NAalMEHTOB Haxopsmumcs Ha remoxpmanusze (I1).
[Toueunast ocreomucTpodust — cOOMpATENBHBIH TEPMUH,
UCTIONB3YIOMUICA ISl OMMCAHHUS KOCTHBIX OCJIOXHEHHH
npu XbBII u gBnsirouiicss cneacTBUeM HapyleHUs LIMKIIa
peMoenrpoBaHus KOCTH. MccinenoBaHus OCISTHNX JIET
COCPEIOTOUYMIIN BHIMAHNE Ha CBA3b MEXK/ly HApyIICHUSIMA
KOCTHOTO ¥ MMHEPAJILHOTO 0OOMEHa U MepesioMoB B 00a-
CTH MICHKN OEAPEHHON KOCTH M Majlo JIaHHBIX O pacIpo-
CTPaHEHHOCTH IIEPEIIOMOB B JIPyTUX O0JIACTSX, TAKUX KaK
MI03BOHOYHHMK, TpPEAToarasi Takylo e paclpoCTpaHEH-
HOCTh KaK B 00IIeH YHNCICHHOCTH HaCEICHHS.
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Introducere. In afari de introducerea in practica
in Republica Moldova a conceptului “Damage control
surgery” (o strategie propusa in anul 1990 de Scoala
Politraumatismelor din Hanover pentru ameliorarea
rezultatelor tratamentului traumatismelor celor
mai gravi pacienti politraumatizati), care prevede
imbunatatirea conditiilor din salile de operatii de
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urgenta si aprovizionarea cu aparataj contemporan, o
mare atentie trebuie acordata si problemei stabilizarii
indicilor de baza ai hemostazei accidentatilor
[1], avand in vedere riscul inalt al tulburarilor
tromboembolice timpurii si tardive in contingentul
pacientilor politraumatizati [3]. Scopul lucrarii consta
in studierea particularitatilor dinamicii indicilor
hemostazei la accidentatii cu severitate medie
sau inaltd a politraumatismului, cu preponderenta
leziunilor aparatului locomotor.

Materiale si metode. in baza sectiilor de trau-
matologie si ortopedie ale CNSPMU a fost efectuata
cercetarea in dinamica a bolii traumatice, a valorilor
indicilor hemostazei la accidentatii cu severitate
medie sau inalta a politraumatismului cu o preponde-
rentd a leziunilor aparatului locomotor. La formarea
grupurilor de pacienti s-a tinut cont de principiul ba-
zat pe scorul ISS (Scorul severitatii leziunii). Au fost
selectati 60 de bolnavi cu severitate medie (ISS pana
la 16) si inalta (ISS — 16-40) a politraumatismului si
cu o preponderentd a leziunilor aparatului locomotor.
Studiul hemostazei a fost realizat la 1-2-a zi (peri-
oada de stabilizare relativa a functiilor vitale) [8], la
a 6-a si a 9-a zi dupa traumatism, ce au coincis cu
inceputul si sfarsitul perioadei posibilitatii maxime de
dezvoltare a complicatiilor, la a 16-a zi a perioadei
de stabilizare completa a functiilor vitale [9]. Studiul
sangelui a fost efectuat la bolnavii cu politrauma-
tisme care nu s-au asociat cu traumatizarea grava a
encefalului si a organelor interne, fara maladii ale
sistemului de hemocoagulare, a caror manifestare ar
fi putut influenta asupra rezultatelor testelor de labo-
rator. Au fost internati in stare de soc traumatic de gr.
I -20 (33,3%) de persoane, gr.Il 10 (16,6%), gr. 111
—8(12,5%), coma I — 1 pacient. Varsta medie — 42 de
ani (20-65 de ani); femei — 35,2%; barbati — 64,8%.
Accidente rutiere — 37,8%; catatraumatisme — 19,6%.
Numarul mediu al fracturilor pentru un accidentat —
3,3. Fracturi deschise ale oaselor tubulare lungi — 6%;
stare de ebrietate — 19% pacienti.

Rezultate. Masurile de stabilizare a bolnavilor,
in conditiile sectiei de reanimare si ale sectiilor re-
spective de traumatologie, au fost efectuate conform
cerintelor contemporane. Pentru profilaxia tulbu-
rarilor tromboembolice s-a administrat fraxiparina
subcutan Intr-o doza unica zilnica de 0,3-0,6 ml, in
cantitate ajustata la greutatea corporald, pe o perioada
uzuala de minimum 7 zile; in toate cazurile profilaxia
a continuat de-a lungul perioadei de risc. Din cauza
posibilului risc de trombocitopenie, in cursul trata-
mentului cu fraxiparind a fost monitorizat periodic
numirul de trombocite [7]. In procesul studiului au
fost stabilite unele deosebiri.

in grupul bolnavilor cu severitate medie a poli-

traumatismului, din primele zile de cercetare a fost
observata cresterea nivelului fibrinogenului in sange.
In 1-2-a zi de boala traumatica valorile se aflau la ni-
vel de 3,63 £ 0,24g/1, in a 6-a zi — 3,69 = 0,23 g/1, In
ziua a 9-a concentratia acestuia a crescut pana la 4,52
+ 0,21 g/l si spre a 16-a zi a scazut pana la 3,43 +
0,18 g/l.

O serie de particularitati au fost depistate 1n lotul
pacientilor cu severitate inalta a politraumatismului.
In comparatie cu grupul bolnavilor cu severitate me-
die, cresterea nivelului fibrinogenului a avut loc si in
perioada de stabilizare completi a functiilor vitale. in
a 2-a zi de boala traumatica valorile se aflau la nivelul
mediu de 3,66 +£0,21g/1, in a 6-a zi — 4,02 £ 0,23 g/l,
in ziua a 9-a concentratia acestuia a crescut pana la
4,19+ 0,25 g/l si spre a 16-a zi — 4,71 + 0,20 g/l. Dar
numai in probele colectate in perioada de stabilizare
completd a functiilor vitale cresterea nivelului fibri-
nogenului Tn sange a fost veridica (p<0,01), in com-
poratie cu indicele mediu normal (figura 1).
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Fig. 1. Dinamica nivelului fibrinogenului in sange.

Pe parcursul stadiilor timpurii ale bolii traumati-
ce (perioada de stabilizare relativa a functiilor vitale,
ilor) si la a 16-a zi a perioadei de stabilizare completa
a functiilor vitale, in loturile pacientilor cu severitate
medie sau inaltd a politraumatismului s-a determinat
micsorarea concentratiei protrombinei. Valorile indice-
lui In grupul bolnavilor cu severitate medie a politrau-
matismului s-au aflat in limitele 90,2 + 1,62% si 96,13
+2,39% (norma medie —96,5%). In lotul cu severitate
inalta a politraumatismului acest indice a variat intre
89,6 = 1,93% si 95,05 + 1,43%. Dar rezultatele ob-
tinute nu pot pretinde la veridicitate, avand in vedere
diapazonul larg al valorilor (p<0,1) (figura 2).
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Fig. 2. Dinamica nivelului protrombinei in sange.

Analiza rezultatelor testelor a dezvaluit in lotul
pacientilor cu severitate 1naltd a politraumatismului
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cele mai evidente schimbari In dinamica timpului
trombinic (figura 3) (majorarea in comparatie cu nor-
ma medie — 21 s, p<0,01 ) si timpului tromboplastinei
partial activate, care erau determinate valori veridice
mai joase (p<0,01) decat norma medie.

in grupul bolnavilor cu severitate medie a trau-
matismului la 2-a zi dupa trauma timpul trombinic s-a
aflat la nivelul de 21,5 + 0,64 s, timpul tromboplas-
tinei partial activate — de 33,8 = 1,15 s.; la 6-a zi, re-
spectiv 23 £ 1,79 s.§134,242,00s.;laa9-asia 16-a
zi a perioadei de stabilizare completa: — 27,8 £ 1,77 s.
$136,8+1,73s.;25,7+1,935s.5131,0+3,11s.
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Fig. 3. Dinamica timpului trombinic.

In lotul pacientilor cu severitate inalta a politrau-
matismului, la 1-2-a zi de boala traumatica timpul
trombinic s-a aflat la nivelul de 28 + 1,22 s., iar tim-
pul tromboplastinei partial activate — de 36,4 + 2,13
s.; la 6-a zi, consecutiv 28 + 1,51 s. si 33,2 +£1,71 s.;
laa9-10-ea si a 16-17-ea zi a perioadei de stabilizare
completa: 24,5+ 1,27s.5135,9+1,825.;29+2,41 s.
si 38,5+ 1,77 s. (figura 4).
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Fig. 4. Dinamica schimbarii timpului tromboplasti-
nei partial activate.

Pe parcursul cercetarilor efectuate chiar din pri-
mele zile In grupa bolnavilor cu severitate grava a
traumatismului, s-a depistat scaderea timpului recal-
cificarii activate (reactia cu caolind) pana la 47,66 +
1,45 s. (norma medie — 60 s), urmarita de o stabilizare
relativa in limitele de 51,8 £ 1,34 s. — 59 +£2,89 s. In-
dicele timpului recalcificarii activate in lotul pacienti-
lor cu severitate medie a politraumatismului s-a aflat
in limitele normei: 61,0-60,5+ 3,81 s. (figura 5).
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Fig. 5. Dinamica timpului recalcificarii activate (re-
actia cu caolind).

Examinarea citologica a sangelui a fost efectuata
cu scop de monitorizare a numarului de trombocite.
in lotul pacientilor cu severitate inalti a politrauma-
tismului s-a stabilit cu o veridicitate inalta (p<0,01)
prezenta trombocitopeniei 89 + 11 x10%/L — 168,64 +
19,85 x10 °/L (norma medie — 250 x10°/L) pana la a
9-a zi, pe parcursul perioadelor de stabilizare relati-
va a functiilor vitale si de posibilitate maxima a dez-
voltarii complicatiilor. Dupa normalizarea cantitatii
trombocitelor, cresterea ulterioara s-a depistat pana la
311,8 £ 44,89 x10 °/L la a 17-a zi si 375,53 + 45,35
x10 %/L la a 24-a zi, cu o reducere in urmatoarele zile.
La majoritatea bolnavilor, pe parcursul investigatii-
lor, testul etilic a ramas negativ la toate etapele bolii
traumatice. In grupul bolnavilor cu severitate medie a
traumatismului numarul de trombocite de la perioada
de stabilizare relativa a functiilor vitale pand la a 10-a
zi a variat de la 191,2 + 14,01 x10 °/L pana la 277,6 +
39,5 x10 ?/L. Cresterea evidenta a cantitatii tromboci-
telor in sange pana la 413,2 + 54,4 x10 /L a fost de-
pistata la a 16-a zi (perioada de stabilizare completa a
functiilor vitale) dupa traumatism pe fondul schimba-
rii preventive a tacticii profilaxiei tulburarilor trom-
boembolice cu heparinele cu masa moleculara mica
la antiagregante (figura 6). La majoritatea bolnavilor,
pe parcursul investigatiilor, la toate etapele bolii trau-
matice, testul etilic a rdmas negativ.
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Fig. 6. Dinamica cantitatii trombocitelor din sange.

Discutii. Heparinele cu masd moleculard mica,
in special fraksiparina, sunt eficiente pentru profila-
xia tulburarilor tromboembolice la bolnavii cu poli-
traumatisme [4]. Insa, bazandu-ne pe studiul evolutiei
unor astfel de indici precum timpul de tromboplas-
tina partial activata, timpul recalcificarii activate, al
fibrinogenului in sange si al numarului de trombocite,
pentru determinarea schemelor optime si a timpului
initierii i sfarsitului profilaxiei cu heparine cu masa
moleculard mica este nevoie de studiul multiaspectu-
al de mai departe [6].

Concluzii. Rezultatele obtinute au dezvaluit
specificul schimbarilor 1n lotul indicilor hemostazei
la bolnavii cu severitate medie (ISS pana la 16) si
inalta (ISS — 16-75) a politraumatismului in stadiile
timpurii ale bolii traumatice [5], pe fond de admi-
nistrare a fraxiparinei pentru profilaxia tulburarilor
tromboembolice. A fost depistatd o crestere a timpu-
lui trombinic, neluand 1n consideratie micsorarea tim-
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pului de tromboplastina partial activata si a timpului
recalicificarii activate pe fond de nivel marit a fibri-
nogenului din sdnge, ce confirma eficacitatea relativa
a tratamentului efectuat.
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Rezumat

Scopul lucrarii consta in cercetarea in dinamica a bolii
traumatice, a valorilor indicilor hemostazei la accidentatii
cu severitate medie sau Tnaltd a politraumatismului si cu o
prepoderenta a leziunilor aparatului locomotor. Rezultatele
testelor efectuate au dezvaluit un specific al schimbarilor
indicilor hemostazei la bolnavii cu severitate medie sau
inalta a politraumatismului in stadiile timpurii ale bolii
traumatice, pe fond de administrare a fraxiparinei pentru
profilaxia tulburarilor tromboembolice.

Summary
The purpose of the study consists in the research
of the dynamic of the traumatic disease, of the values
of the indexes of the homeostasy system of the blood,
at the injureds with a medium and high severity of the
polytraumatisms and the preponderence of the lesions of
the locomotory apparatus. The results of the tests reveal

the specific of the changes in the lot of the indexes of
the states of the homeostasy system at the patients with
medium and high severity of the polytraumatism in the
precocious stadiums of the traumatic disease, on the phone
of the administration of the Fraxiparin, for the profilaxy of
the tromboembolic troubles.

Pesrome

Llesnplo McclieJOBaHMSA SBISUIOCH H3yYCHHE B THHAMH-
Ke TPaBMaTH4ECKOI 00JIe3HN NOKa3aTeeil cBepThIBaromei
CHCTEMBl KPOBH HOCTPAJaBIIMX CO CPEIHEH H THKEION
CTENEHBIO TSDKECTH HOJIMTPAaBMBI ¢ TIpeodiiaJaHieM I10-
BPEXKICHHUI ONOPHO — JBUrarejpHOro ammapara. [lomy-
YEHHBIC PE3yJIbTAaThl BBIIBHIN OCOOCHHOCTH W3MCHCHHMS
COCTOSIHHSI CHCTEMBI TeMOCTa3a Yy MalMeHTOB CO CpeiHei
U TSDKENION CTETICHBIO TSHKECTH MHOXKECTBEHHOW TpPaBMbI
Ha paHHHX CTAAUSAX TpPaBMaTHYECKOH Ooyie3HH, Ha GoHe
MPOPUIAKTUKN (HPAKCUTIAPUHOM OCTIOKHEHHH TpPOMOO-
IMOOIMYECKOTO XapaKTepa .
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Introducere. Unul dintre motivele dezvoltarii si
introducerii in practica medicala a principiului “Da-
mage control surgery” au fost studiile imunologice,
efctuate asupra pacientilor cu politraumatisme in anii
’80-"90 ai secolului XX [3, 6, 7]. Conform rezultate-
lor acestor studii, leziunea sau distrugerea tesuturilor
provoaca un raspuns local inflamator, cu o crestere a
concentratiei totale de citokine pro-inflamatorii. Ni-
velul de citokine este corelat cu gradul de afectare
a tesuturilor moi si a oaselor. Raspunsul inflamator
local activeaza leucocitele polimorfonucleare, care se
ataseaza la celulele endoteliale capilare si stimuleaza



