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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.
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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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IRA costitue o manifestare frecventa a insuficientei poliorganice la pacientii septici. Aceasta
categorie de pacienti sufera de afectarea organelor si sistemelor, manifestdndu-se prin soc,
insuficienta respiratorie, encefalopatie, edem cerebral si debit cardiac scazut. Concetratia inalta
de endotoxine la pacientii septici provoaca dereglari hemodinamice, ce diminuiaza simtitor fluxul
renal si filtratia glomelurala, Reisind din necesitatea inlaturarii substantelor toxice din circulatia
sangvina la pacientii septici, metodele extracorporeale de detoxicare sunt metode de tratament
patogenic a IRA si insuficientii poliorganice.(3)

Folosirea hemodializei clasice este putin efectiva din cauza clirensului scazut al moleculelor m e -
dii (moleculele endotoxemiei). Metoda de hemofiltrare (HF) continua cu debit redus este metoda
cea mai preferabila. Aceasta metoda permite de a inlatura efectiv surplusul de lichid, molecule
medii, iar clirensul scazut de uree si creatinina este compensat prin timpul indelungat al procedurii
(24-72 ore)(1). HF continua datorita fluxului sanguin redus, ultrafiltratiei, volum de contur mic, exclude
dereglari hemodinamice vadite. Una din avantagele importante ale HF este capacitatea de elemi-
nare si adeziune a endotoxinelor (din contul convectiei si absorbtiei)(2). HF continua este metoda
de hemocorectie, ce se bazeaza pe filtrare indelungata si convectie prin membrana semipermia-
bila (hemofiltru) a substantelor cu masa moleculara medie si mica.

in Centrul Municipal de Dializa al Centrului National Practico-Stiintific in Domeniul Medicinei de
Urgenta a aparut posibilitatea de a efectua proceduri de hemofiltrare continua veno-venoasa si ar-
terio-venoasa (CVVH si CAVH) prin intermediul monitorului de dializa acuta ADM 08 t ABM (Fresenius,
Germania). in timpul de fata la pacientii cu sepsis chirurgical, asociat cu IRA noi folosim CVVH. Abor-
dul vascular s-a efectuat prin caterizarea venei subclaviculare cu cateter biluminal, aplicarea suri-
tului arterio-venos Scribner (pentru CAVH). Durata tratamentului este de 24-48 ore in mod continuu.
HF a fost efectuata cu ajutorul filtrului AV-600S - membrana polisulfon, suprafata 1,4 m, coeficientul
ultrafiltratiei 2500 mltora. Volumul substituatului a variatintre 20-40 litre. Exfuzia ultrafiltratului a consti-
tuit in mediu 14-25 litri. in calitatea de substituent s-au foloit solutii electrolitice HF 23 (Fresenius).

in lucrare este expusa experienta de tratament a 4 pacienti cu sepsis chirurgical asociat cu IRA
(3 pacienti cu pancreonecroza purulent-necrotica, 1 pacient dupa suturarea ulcerului duodenal
perforat pe fon de peritonita purulenta difuza). La toti pacientii au fost folosite metodele extracor-
poreale de supliere renala. Criteriul de intrerupere a procedurii a constituit normalizarea dereglarilor
hidroelectrolitice si stabilizarea hemodinamicii.

HF continua este o procedura bine tolerata, indicata in tratamentul hiperhidratarii rezistente la
diuretice si in soc cardiogen. IRA si complicatille aditionale ca socul, plaminul de soc, insuficienta
organica multipla, instabilitatea circulatorie, insuficienta cardiaca severa sunt indicatile speciale
pentru tratamentul CVVH. in conditile catabolice extreme este posibila o detoxicare si deshidratare
suficienta. HF veno- venoasa este posibila chiar si la pacienti in stare severa de soc (2).

HF continua este contraindicata la pacientjii cu singerari sau cu risc mare de hemoragie,
hipotensiunea TTA<90/40 mm Hg (cotraindicatie relativa)

Concluzii

in pofida experientei modeste de detoxicare extracorporeala a sepsisului chirurgical, asociat cu
IRA, consideram ca:
1. CVVH este o metoda efectiva in tratamentul bolnavilor critici cu IRA si insuficienta poliorga-
nica pe fon de sepsis chirurgical.
2. Fluxul sangvin scazut prin hemofiltru se compenseaza fara dereglari vadite a indicilor hemo-
dinamici.
3. CVVH si HF sunt metode de electie in tratamentului IRA la categoria data de bolnavi.
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