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Summary

The level of hypotension at the time of admittance into the emergency department is a critical indicator of outcome from injury. We
have demonstrated that acute alcohol intoxication decreases basal mean arterial blood pressure (MABP) and exaggerates hypotension
throughout hemorrhagic shock (HS) in male rats.

Introducere

Impactul intoxicatiei acute cu alcool asupra organismului in cadrul socului hemoragic este studiat insuficient. Datele din
literaturd relevi ca intoxicatia acutd cu alcool interfereazd reactiile de raspuns ale organismului la pierderile de sange si influenteaza
negativ tonusul vascular §i nivelul presiunii arteriale.

Scopul prezentului studiu consta in aprecierea influentei etanolului asupra nivelului tensiunii arteriale in cadrul socului
hemoragic experimental.

Materiale si metode

Pentru realizarea experimentelor au fost utilizati 30 sobolani albi. Socul hemoragic (SH) a fost reprodus prin efuzia a 30%
din volumul total de sdnge din vena femurala. Intoxicatia acutd cu alcool a fost modelatd prin administrarea intraperitoneald a
etanolului de 20% in dozé de 3g/kg cu 60 minute pana la hemoragie (nivelul alcoolemiei 170 +/- 50 mg/dL). In functie de sarcinile
abordate au fost delimitate 3 loturi: lotul I (n=10) - martor; lotul IT (n=10) - soc hemoragic pe perioada 5 si 120 min; lotul IIT
(n=10) - soc hemoragic pe perioada 5 si 120 min. pe fondal de alcoolemie. Evaluarea indicilor hemodinamici a fost efectuatd cu
ajutorul sistemului computerizat TSE programul de lucru BM. (Technical & Scientific Equipment, Bad Homburg, Germany),

Rezultatele obtinute si discutii

In rezultatul cercetirilor experimentale s-a stabilit o scadere veridic a presiunii arteriale medii (PAM) la minutele 5 ( -41%)
si 120 (- 20%) ale socului hemoragic comparativ cu nivelul bazal al presiunii arteriale (105+ 6 mmHg). Alcoolul exacerbeaza
efectul hipotensiv apreciat initial ( minutul 5) (-24%; p< 0,01) si (-10%; p<0,05) la a 120 minut de soc hemoragic. In concluzie,
nivelul mediu al presiunii arteriale in dinamica socului hemoragic experimental pe fondal de intoxicatie acuta cu etanol este mai
redus decat nivelul PAM determinat in cadrul socului hemoragic. Acest studiu a demonstrat concludent ca etanolul deregleaza
mecanismele compensatorii hemodinamice in cadrul $H, probabil limitand includerea atat a mecanismelor compensatorii de
origine centrala cat si abolind mecanismele reglatorii endoteliudependente.

EXPERIENTA DE 30 DE ANI iN TRATAMENTUL
INSUFICIENTEI RENALE ACUTE

TANASE Adrian *, CEPOIDA Petru **

*-dr. hab., prof. univ.
**-dr. med.
Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicald, USMF ,Nicolae Testemitanu’, Centrul de Dializé si Transplant renal, IMSP SCR

Introducere

Insuficienta renald acutd (IRA) este o alterare rapida a functiei renale, care duce la retentia azotata, deregléri hidro-electrolitice
si acido-bazice. Incidenta IRA variaza semnificativ in functie de circumstantele clinice in care aceasta complicatie grava a fost
inregistrata si studiata, fapt ce a si determinat scopul i obiectivele acestei lucrari.
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Scopul

Studierea rezultatelor tratamentului IRA in Centrul de Dializa si Transplant renal al IMSP SCR pe parcursul ultimilor 30 de
ani.

Material si metode

Studiul retrospectiv a cuprins 520 de pacienti cu IRA tratati in Centrul de Dializa si Transplant renal in perioada anilor
1979-2008. Lotul de studiu a inclus 320 (61,5%) barbati si 200 (38,5%) femei. Au fost analizati factorii etiologici de aparitie a IRA,
complicatiile inregistrate, metodele de tratament aplicate, incidenta si cauzele letalitatii.

Rezultate si concluzii

Cauzele principale ale IRA au inclus: intoxicatiile exogene — 81 (15,6%) cazuri, soc de etiologie diversd, inclusiv hemoragii
obstetrico-ginecologice, sepsis si peritonite — 167 (32,1%) cazuri, pierderi masive de lichide cu dezvoltarea dereglirilor echilibrului
hidro-electrolitic — 48 (9,2%), nefrite acute medicamentoase - 48 (9,2%), IRA postrenala (urologicd) - 33 (6,3%). Alte cauze ale
IRA au fost inregistrate la circa 30% din pacienti. Tratamentul conservator a fost aplicat la 117 (22,5%) pacienti, iar metodele de
substitutie a functiei renale - la 403 (77,5%) pacienti, inclusiv: hemodializa (68,75%), hemosorbtia (17,67%), dializa peritoneald
(7,11%), hemodiafiltrarea (3,01%), plazmafereza (1,72%). Stadiul de oligoanurie a durat de la 0 pand la 156 de zile (media 11,6 +
13,8 zile), stadiul de poliurie a durat pana la 40 de zile (media 12,36 + 7,5 zile). IRA férd oligoanurie a decurs la 20 (3,8%) pacienti.
Au fost inregistrate urmatoarele complicatii de baza: hepatitd toxicd - 19,7%, pneumonie - 18,1%, hemoragii secundare - 14,2%,
procese septice secundare - 8,7%, edem pulmonar — 4%. Letalitatea medie in lotul studiat a constituit 27,7% (144 pacienti). IRA
in cadrul diferitor forme de goc si intoxicatii exogene a cauzat circa 70% din toate decesele inregistrate. Experienta Centrului de
Dializa a SCR a demonstrat, ca IRA este o patologie extrem de grava, afecteazd preponderent persoanele apte de munca (80%), fiind
cauzatd in 50% de intoxicatii exogene, soc de etiologie diversa, sepsis si complicatii septico-purulente. Acesti factori au conditionat
peste 70% din decesele inregistrate. IRC terminala ca consecinta IRA s-a dezvoltat la 4% din pacienti. In ultimul timp sa majorat
ponderea IRA in urma nefritelor tubulo-interstitiale acute medicamentoase.
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Summary

(linical efficiency of a preparation cavinton was studied at laparoscopic cholecystectomies, spent in the conditions of the general ana-
esthesia. Comparison cognitive functions at patients depending on an investigation phase has shown the tendency to lower indicators
at patients whom did not appoint a preparation. Efficiency cavinton proves to be true reliability of the received results which testify to
decrease in expressiveness of frustration cognitive functions in the postoperative period that allows to apply it to preventive maintenance
cognitive frustration at patients before performance laparoscopic cholecystectomies.

Beepenene

OO61wjast aHeCTesys Y OLIePATIIBHOM BMeEIIaTe/IbCTBE COIPOBOXK/ACTCS YX Y LIeHieM KOTHUTUBHBIX (PyHKIMIT Y 6,8% - 19,2%
NanyeHToB. Takye HapyLIeHNA NPOABIAITCA B TedeHme 10 - 90 Heit, oc/Ie IepeHeCeHHOTO OIIePATVBHOTO BMENIATeNbCTBA.

[TpodmnakTyKa KOTHUTUBHBIX PACCTPONCTB IIPYU IIPOBEAEHN XUPYPIIUUECKUX BMEIIATeIbCTB C MCIIO/Ib30BaHyeM 001eit
aHeCTe3VM ABJIAETCS aKTya/IbHOI Tpo6y1eMoit. I1o muTepaTypHBIM JaHHBIM KaBUHTOH ABJAeTCA 9 (HEKTUBHBIM IperapaToM s
JledeHnA paccTpoiicTB mamMATH. Ha ¢oHe iedeHNsI KABUHTOHOM Y/Iy4IIaeTCsl KPaTKOBPEMeHHast U IONITOBPEeMEHHAs TaMATD.

Llenbto nccnenosanmsa ssunack orenka kannmueckoit 3 eKTMBHOCTY MpenapaTa KABMHTOH MO MPOQUIAKTUKe HAPY-
LIeHNIT KOTHUTVBHBIX (GYHKINIA y TAIMEHTOB IIPY JIAIIaPOCKOIINYIecKoit Xonenuctakromyn (JIXD) npoBeeHHOI B yCIIOBMAX
00111el1 aHeCTe3NM.

MaTepmanbl W MeTOJbl: KOrHUTVBHBIC GYHKINM OLleHMBaIN Y 40 MaLMeHTOB, KOTOPBIM IPOBOAMIACh JIXI B ycmoBuaAx
o61eit aHecTe3ny, /I JOCTVDKEHNA Lie/IM VICCTIeOBAaHV allMeHTh pas3fe/leHbl Ha ABe rpymnbl: 10 manyenTos (1-4 rpymma),
[IO/Ty4YaBIIVie KaBHTOH BHYTPMBEHHO KaIle/IbHO 110 2 MJI (IIpeBapuTeIbHO Ipemnapat passoguan B 500 M 0,9% pactBopa
XJI0pUJia HaTpus), 3a OfUH JIeHb [0 Ollepallyi, IepUOIIepallMOHHO U B IOCTIeAYIolIMe CYTKI IIOC/Ie Ollepanny, 3ateM 1o 10 mr 3
pasa B CYyTKU B TedeHue 4-X gHelt u 30 manueHTos (2-4 rpymia), KOTOpble He IOTy4a/li KaBHTOH.



