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Summary. Vascular calcifications and the bone frac-
tures caused by abnormal bone fragility, are frequent
complications associated with chronic kidney diseases
(CKD). The aim of this study was to investigate the
association between vascular calcifications and bone
fractures in haemodialysis (HD) patients.

Scopul lucrarii: depistarea calcificarilor vascu-
lare si a fracturilor la nivelul scheletului la pacientii
cu boala cronica renala stadiul 5 sub tratament la
hemodializa (BCR5D).

Material si metode. in studiu au participat 106
pacienti (60 barbati, 46 femei) cu boald cronica renala
stadiul 5 aflati la hemodializa, cu varsta medie de
43,4+12,5 ani. Durata medie a tratamentului a fost de
8,04+4,8 ani. Procedura de dializa standard cu bicar-
bonat a fost efectuata in sectiile de hemodializa ale
IMSP Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina
Urgenta si Centrul de Dializa siTransplant Renal IMSP
SCR. Protocoalele clinice practice si tipul de dializa
au fost similare. Acordul informat a fost obtinut.
Prezenta calcificarilor vasculare a fost dovedita prin
examenul ecocardiografic al cordului, al segmente-
lor ascendente ale aortei si examenul radiologic al
membrelor periferice. Diagnosticarea fracturilor la
nivelul scheletului axial si celui periferic a fost efec-
tuata prin examenul radiologic in incidente frontala
si laterala. Gradul de fractura a corpurilor vertebrelor
a fost apreciat dupa metoda Genant [2].

Rezultate. Prezenta calcificarilor vasculare in
vasele de calibru mare si mediu a fost dovedita la
91,3% din pacientii examinati. Deosebire statistica
semnificativa a fost observata la persoanele cu du-
rata tratamentului <2 ani versus >6 ani (p<0,001).
Severitatea calcificarilor extrascheletale, la fel, a fost
direct asociata cu durata terapiei la hemodializa (HD).
Valoarea medie a indicilor metabolismului mineral
cercetati au fost: calciu seric - 2,28+0,27 mmol/I,
fosfor—2.12+0.37 mmol/l, produsul Ca X P -4,91+1,1
mmol?/I?, valoarea medie a PTHi- 386 + 365 pg/ml.
Analizand datele obtinute, am constatat o diferenta
statistica semnificativa (p<0,05) printre pacientii
care au initiat tratamentul timpuriu de substitutie,
fara complicatii severe, cu o prevalenta scazutd a
calcificarilor vasculare (30.7%) si bolnavii cu adre-
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sare tardiva (69,3%). 46% din pacientii cercetati au
fost diagnosticati cu leziuni ale coloanei vertebrale
dintre care 32,6% au fost fracturi la nivelul corpurilor
vertebrale. Studiul nostru a demonstrat o corelatie
pozitiva a leziunilor coloanei vertebrale cu valorile
sporite ale hormonului paratiroid PTHi (>550 pg/ml|,
p<0,05) si o corelatie directa a fracturilor corpurilor
vertebrelor cu durata tratamentului la hemodializa
(p<0,05). Datele obtinute corespund datelor din stu-
diile prezentate in literatura de specialitate [1, 7].

Concluzii. Cercetarile efectuate au depistat
prezenta calcificarilor vasculare la 91,3% din pacien-
tii studiati. Leziunile coloanei vertebrale au avut o
prevalenta de 49,1% si au corelat pozitiv cu valorile
serice sporite ale PTHi. Prezenta calcificarilor extras-
cheletale s-a dovedit direct proportionala cu durata
tratamentului la hemodializa.

PARTICULARITATILE HEMODINAMICII RE-
NALE LA PACIENTII CU CIROZE HEPATICE
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Summary. Perfoming color Doppler ultrasonography
in patients with cirrhosis we investigated whether
the RI and Pl is useful in the detection of renal he-
modynamic derangement and in the establishment of
diagnosis in functional kidney failure.

Actualitate. Pacientii cu vasoconstrictie renala
au o retentie de sodiu mai pronuntatd, activitate
secretorie a vasopresinei mai crescuta si necesita
doze mai mari de diuretice pentru prevenirea si
tratarea ascitei comparativ cu bolnavii cu perfuzie
renald normala. In acest context este reactualizata
aprecierea hemodinamicii renale la bolnavii cu ciroza
cu ajutorul Dopplerografiei vaselor renale.

Scopul lucrarii: valorificarea indicilor hemodi-
namicii renale la pacientii cu ciroze hepatice si rolul
lor in detectarea timpurie a complicatiilor renale.

Materiale si metode. in studiu au fost inclusi
114 pacienti cu ciroze hepatice, 64 barbati (56,5%) si
50 femei (43,5%), caroral li s-a efectuat ecografia Dop-
pler Duplex a arterelor renale la nivelul trunchiurilor
arterelor renale drepte si stangi, la nivelul arterelor
renale segmentare la ambii rinichi, cu determinarea
indicelui pulsatil (IP) si indicelui de rezistenta (IR).

Rezultate. Valorile IR pe ARD si ARS crescute
semnificativ la pacientii cu ciroza hepatica clasa
Child-Pugh B si C, comparativ cu clasa Child -Pugh A
(<0,001), IP la grupele respective ainregistrat o cres-
tere nesimnificativa (>0,005). Viteza maxima sistolica
a arterelor renale (ARSD) si viteza minima diastolica
(ARSD) au avut diferente statistic semnificative intre
loturile cercetate (p<0,001), datele Dopplerografiei
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