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Summary
Comparative study of treatment of chronic renal terminal failure in hemodialysis

The purpose of this study included 35 patients aged 65 years, was to identify predictors of
unfavorable renal disease, clinical features and identify complications of the patients were on
hemodialysis.

It is established that an adverse course of chronic renal failure in patients affected by age,
sex, race, genetic factors, hypertension, diabetes mellitus, systemic diseases, infections of the
genitourinary system. Among the most frequent complications were identified: Metabolic
disorders (electrolyte imbalance - 60%), seredechno-vascular (pericarditis, pleurisy - 11,4%),
allergic reactions (11.4%), uremic (uremic polyserositis - 14,3%).

Key words : Chronic renal failure, hemodialysis, complications of hemodialysis.

Rezumat

Scopul acestui studiu au fost examinarea figelor de observatie a 35 pacienti cu IRC
terminald tratati prin hemodializa 1n sectia de nefrologie si hemodializd a SCM ”’Sfinta Treime ”
in perioada anilor 2008-2010, 1n virsta de 20-65 de ani si paralel cu studierea o serie de indici ce
caracterizeazd tratamentul specializat in Centrul de Dializa si Transplant Renal din cadrul IMSP
Spitalul Clinic Republican.

Pacienti inclusi in studiu au fost repartizati in loturi conform etiologiei IRC, virstei, sexul,
duratei tratamentului, prezentei infectiilor cronice hepatice virale, gradului de anemie.

Este stabilit ca pentru progresarea IRC in faza terminala influenteaza : varsta, sex, rasd,
factori genetici, hipertensiune arteriala, diabet zaharat, boli sistemice, infectii ale sistemului
genito-urinar. Printre cele mai frecvente complicatii au fost identificate: Tulburadri metabolice
(dezechilibru electrolitic - 60%), vasculare (pericarditd, pleurezie - 11,4%), reactii alergice
(11,4%), si uremice (poliserozita uremica - 14,3%).

Cuvinte cheie: insuficienta renala cronica, hemodializa, complicatii de hemodializa.

Actualitatea

Insuficienta renala cronica (IRC) reprezinta o problema medicald §i socio-economica
importanta. In anul 2006 in lume au fost inregistrati circa 2 min pacienti care au beneficiat de
terapie de substitutie in legaturd cu IRC terminald [1,2,9]. Din ei, 1,5 min s-au aflat la tratament
cu hemodializd [1,2,5]. Necesitatea reconstientizarii managementului acestei maladii, se
datoreaza sporirii anuale cu 10-20 % a numadrului de pacienti cu IRC terminald, ce necesita un
tratament costisitor de suplinire a functiei renale. Numarul real de cazuri de IRC avansatd poate
fi de 3-6 ori mai mare ca urmare a subdiagnosticarii si adresarii tardive a pacientilor din paturile
social vulnerabile dupa ajutor medical [3,4,8]. Pe plan global, la momentul actual se apreciaza
circa 400-500 mln de persoane cu patologii renale cronice [5,6,7].

Elaborarea si implementarea procedurilor de suplinire a functiei renale a dat posibilitate de
a prelungi viata pacientilor cu IRC. Simultan s-a aprofundat intelegerea mecanismelor de
progresie a bolii cronice de rinichi, precum si a complicatiilor ei. Cunostintele acumulate
actualmente s-au cristalizat intr-un complex de masuri preventive de tratament menite sa Inceteze
progresia si sa amelioreze evolutia complicatiilor IRC.
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Scopul

Caracteristica compararivda a pacientilor cu IRC terminald tratati prin hemodializa
programatd in 2 centre specializate din mun. Chigindu (Spitalul Clinic Republican, Spitalul
Clinic Municipal ” Sfinta Treime ).

Obiectivele
. Determinarea particularitdtilor clinico-evolutive la pacienti cu IRC in loturile studiate.
2. In baza investigatiilor efectuate de apreciat structura si frecventa complicatiilor specifice la
pacientii aflati la tratament prin hemodializa.
3. Determinarea particularitatilor clinico-evolutive a IRC la pacienti cu diabet zaharat, tratati
prin hemodializa cronica.

[a—

Materiale si metode

In cadrul acestui studiu au fost examinate fisele de observatie a 35 pacienti cu IRC terminala
tratati prin hemodializa in sectia de nefrologie si hemodializi a SCM ” Sfinta Treime ” in
perioada anilor 2008-2010. Paralel au fost studiati o serie de indici ce caracterizeaza tratamentul
specializat in Centrul de Dializa si Transplant Renal din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican.

Din fisele de observatic s-au extras urmatoarele date: datele clinice (debutul,
simptomatologia, evolutia clinicd a maladiei), date paraclinice (analiza generald a singelui,
analiza sumard a urinei, analiza biochimicd a singelui, urocultura, RFG), investigatii
suplimentare (examenul cu ultrasunet a rinichiilor, scintigrafia dinamica a rinichiilor).

Pacienti inclusi in studiu au fost repartizati in loturi conform etiologiei IRC, virstei, sexul,
duratei tratamentului, prezentei infectiilor cronice hepatice virale, gradului de anemie.

Datele investigatiilor obtinute au fost prelucrate statistic (computerizat) prin metodele
analiza variationald, descriptiva. Rezultatele aprecierilor cantitative ale valorilor parametrilor
studiati au fost supuse analizei statistice dupd metoda cercetarii selective cu aprecierea mediilor
aritmetice si eroriilor lor. Pentru aprecierea gradului si caracterul modificarilor parametrilor
studiati au fost utilizatd metoda calcularii valorilor medii relative si erorilor lor. Valoarea medie
relativa s-a apreciat dupa metoda traditionala. Datele obtinute au fost prelucrate computerizat cu
aplicarea setului de programe statistice Microsoft Excel.

Rezultate si discutii

Conform datelor Statistice ale Serviciului de Dializa din Republica Moldova, la inceputul
anului 2009 au fost 366 de pacienti la tratament, deserviti in 7 Centre de Dializa, asigurate cu 77
de aparate de dializa. In republica pe parcursul anului 2008 au fost efectuate aproape 40 de mii
sedinte de dezintoxicare. Majoritatea pacientilor sunt tratati prin hemodializa: actualmente numai
2 pacienti fac tratament prin dializa peritoneald. Pe parcursul anului 2008 substitutie artificiald a
functiei renale a fost initiatd la 104 pacientinoi[ 2, 3,5 ].

Critreriul 1. Repartizarea pacientilor conform duratei tratamentului de substitutie renala :

In Centrul de Dializa si Transplant renal al SCR, la finele anului 2008 [ 5 ], timp de un an
s-au aflat la dializd 20% din pacienti, 2-5 ani - 44% pacienti, 6-10 ani - 28,8% pacienti, > 10 a ni
- 7,2% pacienti. Durata medie de aflare la dializa - 4,72+3,57 ani.

In Centrul de dializd al SCM “ Sf.Treime “ intre a. 2008 si 2010 (n=35): <1 an — 25,7 %,
2-5 ani — 48,6 %, 6-10 ani — 17,1 %. Durata medie tratamentului de substitutie renala 2,57 +
1,7 % ani.

Criteriul 2. Repartizarea pacientilor conform etiologiei insuficientei renale cronice
terminale:

in Centrul de Dializa si Transplant renal al SCR, la finele anului 2008 [ 5 ], din punct de
vedere etilogic a predominat glomerulonefrita cronica- 50% si pielonefrita cronica- 20%, urmate
de nefropatiile ereditare si congenitale ( 1n total ~ 20%), diabetul zaharat s.a.

Repartizarea pacientilor conform etiologiei insuficientei renale cronice terminale in Centrul
de dializd al SCM “ Sf.Treime “ la finele anului 2010 : glomerulonefrita cronicd — 30,2 %,
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nefropatie diabetica — 28 %, pielonefrita cronica— 25,5 %. Predomina diabetul zaharat (DZ) tip 11
— 60 %. DZ tip I — 40 %.
Criteriul 3. Repartizarea pacientilor in dependenta de sex :

Printre pacientii dializati in Centrul de Dializa si Transplant Renal al SCR la finele anului 2008 au
predominat barbatii (66,1%) [ 5].

Repartizarea pacientilor in dependenta de sex in Centrul de dializa al SCM “ Sf.Treime,,
intre a. 2008-2010 ( n=35 ). Din cei 35 pacienti: 13 sunt femei ( 37 %), 22 sunt barbati ( 63 %).
Criteriu 4. Repartizarea pacientilor conform gradului de HTA :

In Centrul de Dializa si Transplant Renal al SCR, la finele anului 2008 [5].48,4% din pacienti au
avut TA normala, 25%- HTA gr. 1, 20,1% - HTA gr. I si numai 6,5% - HTA gr.IIL

In Centrul de dializa al SCM “ Sf.Treime ,, intre a. 2008-2010 ( n=35 ): suferd de HTA gr. I
-31,8 %, de HTA gr. I - 31, 8 % side HTA gr.IIl — 36,8 %. Predomina HTA gr. Il — 36,4 %
Criteriul 5. Repartizarea pacientilor conform gradului de anemie :

In Centrul de Dializd si Transplant Renal al SCR, la finele anului 2008 [5]: Hemoglobini normala
este Inregistratd numai la 7% pacienti, anemie gr. I este diagnosticata la 35,7% pacienti, anemie gr. II - la
41,7% pacienti si anemie gr. III - la 15,6% bolnavi.

In Centrul de dializa al SCM “ Sf.Treime “ intre a. 2008-2010 ( n=35 ) : Hb normal— 2,8 %,
anemie gr.I — 37,2 %, anemie gr. II — 28,6 %, anemie gr. Il - 31,4 %

Criteriu 6. Repartizarea pacientilor conform prezentei infectiilor cronice hepatice virale

In Centrul de Dializa si Transplant Renal al SCR, la finele anului 2008 [5]: Hepatitele virale absente
numai la 36,8% pacienti. HVC la 50% din pacienti, HVB - la 7,5% pacienti, coinfectie - la 5,7% din
pacientii dializati.

Repartizarea pacientilor conform prezentei infectiilor cronice hepatice virale in Centrul de
dializa al SCM “ Sf.Treime “ 1intre a. 2008-2010 ( n=35 ) : Hepatitele virale absente — 79,9 %,
HVC -14,3 %, HVB —2,9 %, HVB + HVC- 2,9 %.

Criteriul 7. Durata aflarii pacientilor cu insuficienta renald cronica la hemodializa in dependenta de
etiologie.

Maladia <lan (10) | 2-5ani (17) 6-10ani (6) | <10ani(3)
Glomerulonefrita 55,5% (6) 353% (4) 16,7 % (1)

cronica (11)

Nefropatia 33,3% (3) 29,4% (5) 33,3% (2)

diabetica (10)

Pielonefrita 17,65 % (3) 50% (3) 66,6 % (2)
cronica (8)

Polichistoza (3) 11,2% (1) 11,75 % (2)

Anomalii 2) 2,95% (1) 33,4% (1)
Altele (1) 2,95 % (1)

Criteriul 8. Supravetuirea pacientilor aflati la hemodializa in dependenta de etiologie in
SCM *“ Sf.Treime* intre a. 2008-2010 (n=35) :

Structura pacientilor decedati: 7 din 35 ( 24 %), inclusiv glomerulonefrita cronica —
38,46%, pielonefrita cronica — 38,46 %, nefropatie diabetica — 23,08 %

Etiologia IRC Durata medie pina la | Durata medie aflarii
hemodializa (ani) pacientilor la hemodializa
(ani)
Glomerulonefrita cronica ~6,1 ~2,1
Pielonefrita cronica ~ 15,5 ~4,0
Nefropatie diabetica =~ 16,2 =~ 1,8
Polichistoza / Anomalii ~ 13,5 ~ 2,75
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Criteriul 9. Prezenta complicatiilor majore la pacienti decedati:
Anemie (7) — 100 %
Dereglari osteo-articulare (1) — 14,2 %
Dereglari cardio-vasculare (7) — 100 %
Infectii sist. uro-genital (5) — 71,4 %
Oncopatologie (1) — 14,2 %

Figura 1. Complicatii tratamentului prin HD

Complicatii tratamentului prin HD

5,70% 2,80%
5,70%

m Dereglari metabolice (21)
M Poliserozita (5)
M Prurit (4)
M Pericardita (2)
Pleurezii (2)

W Guta secundard acuta (1)

Criteriul 10. Gradele de HTA in dependenta de etiologia IRC:

Gr.1 (usoard) Gr.Il (moderatd) | Gr. III (severa )
Etiologia IRC TAS (140-159) TAS(160-179) TAS (=180)
TAD (90-99) TAD (100-109) TAD (>110)
7 pacienti 7 pacienti 8 pacienti
Glomerulonefrita 2 (28,57 %) 4 (57,14 %) 5(62,5 %)
cronica
Nefropatie diabetica | 2 (28,57 %) 3 (42,86 %) 3 (37,5 %)
Pielonefrita cronica
Polichistoza 1 (14,3 %)
Anomalii 1 (14,3 %)
Altele 1 (14,3 %)
Concluzii

1. Cauzele principale ale IRC terminale la pacientii dializati in mun. Chigindu sunt
glomerulonefrita cronica, pielonefrita cronicd si diabetul zaharat. Predomina diabet
zaharat tip II (60%).

2. Particularitatile clinico-evolutive ale IRC sunt determinate de stari de HTA - 62,8 %,
anemie — 87 % , dereglari osteo-articulare si infectii tractului renourinar.

3. In baza indicilor paraclinici a fost apreciata prezenta complicatiilor specifice a pacientilor
aflati la tratamet prin hemodializa: dereglari metabolice (sindromul dezechilibrului,
dereglari electrolitice - 60 %), dereglari cardio-vasculare (pericardite, pleurezii - 11,4
%), dereglari alergice ( diferite reactii alergice, cea mai frecventa — pruritul - 11,4 %),
dereglari uremice (encefalopatie uremicd, hiperexcitabilitate musculard, dereglarile
necorijabile ale coagularii, intolerantd digestivd majora, poliserozita uremica- 14, 3 %).

4. In comparatie cu centrul de dializa din Spitalul Clinic Republican in sectia de dializa al
SCM * Sf. Treime* se observa un procent marit de bolnavi cu DZ (28 %). Predomina
diabetul zaharat (DZ) tip I — 60 %. DZ tip I — 40 %.
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Nownmbkwd

Indicii tratamentului prin hemodializa in sectia Nefrologie a SCM “ Sf.Treime “ :

In etiologia IRC predomini: glomerulonefrita cronici-30,2%, nefropatie diabetica,
pielonefrita cronica -25,5 %. Virsta 46 - 60 de ani —34,3 %. Ponderea barbatilor in
structura morbiditatii a IRC este 63 %. Hepatitele virale la pacienti dializati absente in
79,9 % cazuri. Durata medie tratamentului de substitutie renala 2- 5 ani.
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