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efficacy was adequate in 91% with Kt/V>1. We determined that
hemoglobin level is in indirect correlation with the dialysis dose.

Actualitatea. Scopul primordial al tratamentului prin
hemodializi este de a prelungi viata bolnavilor cu insuficienta
renald cronicd (IRC), a diminua mortalitatea $i numéarul
complicatiilor. Pentru a evalua doza de dializa, se utilizeazi
indicele Kt/V, unde K este clearance-ul ureei a dializorului, t
— durata dializei si V este volumul de distributie a ureei in
organism. Anemia renald, datoratd actiunii inhibitorii a
toxinelor uremice asupra eritropoezei, este complicatia cea
mai frecventd a IRC la pacientii dializati in patogenie
implicdndu-se i actiunea mecanicd si fizico-chimicd asupra
eritrocitelor, micsorarea vietii eritrocitelor in conditiile
intoxicatiei cronice cu aluminiu, a hipersplenismului,
deficitului a.folic, dereglarilor osmotice si electrolitice, etc.

Obiectivele studiului. A determina eficacitatea
hemodializei in Centrul de Hemodializa si Transplant Renal,
IMSP SCR pe un lot arbitrar de pacienti. A examina relatia
intre doza de dializ4 si valoarea hemoglobinei (Hb).

Material si metodi. S-a studiat un lot de 33 pacienti
cu IRC ce urmeaza tratament prin hemodializa programata.
Toti pacientii au fost supusi unei dialize similare, la aparate
de tip Fresenius 4008B, cu utilizarea solutiei dializante
bicarbonat si dializoarelor Hemoflow cu membrana polisulfon
(Fresenius), dintre care: F6 — 1 (3%), F60 — 3 (9%), F4HPS —
2 (6%), FSHPS — 3 (9%), F6HPS — 24 (72,7%). Au fost
colectate 2 probe de sdnge 1n conditii standartizate: pana si
dupa dializa. S-a calculat indicele eficacitdtii dializei (Kt/V)
cu ajutorul formulei Daugirdas, in functie de rata de reducere
a ureei sangvine (U, U,) Kt/V=-In(U /U -0,008xtore)+(4-
3,5x U /U x(m,-m, )/m, (unde t-durata dializei, m, m —
greutatea bolnavului pand si dupa dializd). S-a determinat
valoarea Hb péani la dializa.

Rezultate si discutii. Dintre 33 pacienti, la 18 (54,5%)
persoane patologia primarid ce a dus la dezvoltarea IRC a

fost Glomeruloneftita Cronicd difuza, in 11 (33,3%) cazuri —
Pielonefrita Cronicd, iar in 3 (9,1%) cazuri — Polichistoza
Renala. Dintre ei: 22 barbati (66,7%) si 11 femei (33,3%).
Durata aflarii bolnavilor la tratament prin epurare extrarenald
a fost de 0,5-11 ani (4,84+2,9 ani). Parametrii examinati:
greutatea ,uscatd” 46 — 138,5 kg (70,4+16,9 kg), indltimea
186-145 cm (170,3£9,0 cm), durata sedintei de dializa - 180-
240 minute (232,85+10,51), volumul ultrafiltratului 1700 —
5500ml (3787,5+£1030,9 ml). Toti pacientii urmeaza tratament
de suplimentare cu preparate de fier si vit. B12. Nici un pacient
nu administrez3 eritropoetina. Intreg lotul studiat a fost divizat
in 2 grupuri, in fuctie de frecventa efectudrii hemodializei: 2
sedinte sau 3 sedinte pe sdptimana, cu o distributie numerica
uniformé a pacientilor conform sexului, varstei si duratei
aflarii la tratament. Parametrii examinati in fiecare grup: ureea
pana la dializa si dupd: grupul I - 23,4 si 7,6 mmol/l, si,
respectiv 21,9 si 7,4 mmol/l in al II-lea grup; Kt/v grupul I -
1,06 -1,79 (1,38+0,23), grupul I1-0,9-1,79 (1,30+0,25). Kt/
V-ul sdptamanal va fi net superior la persoanele ce urmeaza
hemadializa de 3 ori/saptimana. In acelasi grup se observi o
predominare a Hb: in grupul I 56-111 (79,82+14,5) g/, in
grupul IT — 63-127 (88,44+14,6)g/1. Valoarea Hb este intr-o
dependentd indirectd fatd de doza de dializd (pI=0,26,
plI=0,03).

Concluzii

1. Kt/V-ul reprezinta indicele eficacititii hemodializei ce
permite a caracteriza eficacitatea tehnicd a epurdrii extrarenale
la un pacient concret. Eficacitatea dializei la pacientii studiati
a fost satisfécatoare si adecvatd in 91% (30 cazuri), cuun Kt/
V>1,0.

2. Valoarea Hb este mai inaltd in grupul pacientilor ce
urmeazd hemodializa de 3 ori pe sdptdméand, decét la cei din
grupul 1 (88,44 fatd de 79,82 g/l). Valoarea Hb este intr-o
corelatie indirectd fata de doza de dializa.
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Summary
Patients with acute renal failure (ARF) have high morbidity and
mortality rates, particularly if they have serious comorbid condi-
tions. In the past several years, a number of attempts have been
made to influence the course of ARF: atrial natriuretic peptide,
insulin growth factor 1 etc. This article reviews the incidence of
ARF in the nephrology and intensive care departments of MCH
“Sf. Treime” in the period of 2003-2005 years.

Introducere. Ciderea functiei renale constituie un
eveniment dramatic, cu urméri nefaste, ce pot fi preintdmpinate
prin evaluarea pacientului ex-tempore si prin abordul terapeutic
adecvat. Imbunitatirea evolutiei insuficientei renale acute (IRA)
este unul dintre scopurile principale puse in fata nefrologilor si

a medicilor sectiilor terapie intensivd la momentul actual.
Frecventa IRA este de 5% in rdndul pacientilor sectiilor de
profil general, avind o mortalitate de 50% si mai mult. Pe
parcursul anilor au fost ficute tentative de elaborare a unor
metode noi de abordare a IRA, avand rezultate contradictorii.

Obiective. Analiza morbidititii IRA in SCM ,,Sf. Treime”
in contextul unor aspecte moderne de diagnostic si tratament.

Materiale si metode. Au fost studiate 24 fige de observatie
ale pacientilor cu IRA ce s-au aflat la tratament 1n sectiile
Nefrologie si Terapie intensivd a SCM ,,Sf. Treime” pe
parcursul anilor 2003-2005. S-a analizat frecventa IRA,
factorii etiopatogenici, tratamentul urmat si letalitatea. Au
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fost studiate peste 150 articole din literatura de specialitate
privind managementul IRA.

Rezultate si discutii. Din 24 pacienti: 14 femei (58,3%)
s1 10 barbati (41,7%) cu varsta cuprinsd intre 18-82 ani
(50,46£16,17 ani). 11 pacienti au fost internati in Sectia
Reanimare in stare extrem de gravi. Factorii etiopatogenetici
implicati in dezvoltarea IRA au fost: intoxicatia exogeni
insotitd de sindromul hepatorenal - 8 cazuri, glomerulonefrita
acutd - 7 cazuri, IRA hemodinamica - 5, glomerulonefrita
subacutd — 1, glomerulonefriti cronici — 1, nefritd tubulo-
interstitiald acutd — 1 si IRA obstructiva 1 caz. Letalitatea a
constituit 20,8% (80% a fost determinatd de intoxicatie
exogend si a fost insotitd de afectare poliorganici).
Tratamentul urmat a fost simptomatic, de sustinere a functiilor
vitale.

Multitudinea mecanismelor patogenetice implicate in
dezvoltarea IRA, persistenta mortalitétii inaltd in continuare
impune elaborarea unor metode si a unor tactici noi de
tratament.

Agentii vasoactivi: blocantii canalelor de Ca, peptidul Na
uretic atrial sporesc volumul diurezei in cazul IRA oligurice
(prin cresterea ratei filtratiei glomerulare (RFG) 1n urma
dilatdrii a. aferente, constrictia celei eferente, inhibitia
reabsorbtiei sodiului intratubular). Fenomenele ischemice prin
disfunctie endoteliala rezulté in disbalanta intre endotelina si
oxidul nitric (NO), eliberarea citokinelor, migrarea celulelor
proinflamatorii si infiltratia tesutului renal. Are loc sinteza

substantelor biologice active, a radicalilor oxizi cu
progresarea dereglarii functiei renale. In acest context se
administreazd L-arginina precursor al NO. Migrarea
neutrofilelor in tesutul ischemic este limitatd de activatorul
plasminogenic tisular, fiind o actiune independenta de
activitatea plasminicd, productia citokinelor si activarea
complementului. O actiune nefroprotectoare o are
administrarea lipopolizaharidelor, ce preintdmpind infiltrarea
tesuturilor cu leucocite si induce cross-toleranta la ischemie,
probabil prin majorarea TNF-4 si II6mRNA. Alte
medicamente ce amelioreaza recuperarea functiei renale sunt
eritropoetina (EPO), factorul de crestere 1 insulin-like (IGF1),
inhibitorul I11-4-convertazei, hormonul 4-melanocite
stimulant (&-MSH).

Concluzii

1. Mortalitatea in urma IRA rdméne inaltd fatd de alte
nosologii (€”50%), fard tendinta de diminuare in ultimii ani.
Aceasta poate fi explicat prin morbiditatea asociatd dezvoltarii
IRA. Inprezent IRA se intdlneste mai frecvent la pacientii in
varsta, fiind asociati cu insuficienta poliorganica.

2. Prezenta unui numir mare de verigi etiopatogenetice
in dezvoltarea IRA necesitd o abordare complexd
multilaterald.

3. Implimentarea unor medicamente noi in tratamentul
IRA (peptidul Na-uretic, L-argininei, IGF 1, EPO,
lipopolizaharide etc.) este posibila dupa efectuarea unor studii
randomizate pentru demonstrarea eficacitétii lor.

PATOLOGIA VARSTNICILOR DIALIZATI:
EVALUAREA ASPECTELOR CLINICE SI1 PARACLINICE

Lilia Vlasov

Sectia Nefrologie, IMSP SCM ,,Sfédnta Treime”, Chisindu, Spitalul ,,Barmherzigen Bruder”, Graz, Austria

Summary
The pathology of old age haemodialized patients is an actual
problem, the performed study have the aim to evaluate nutri-
tional status, bone system disturbances, treatment of renal ane-
mia, efficiency of haemodialysis. The findings obtainded justify
the necessity to include this category of old age patients in renal
replacement techniques.

Introducere. Virsta in sine nu constituie o contraindicatie
pentru terapia de substitutic extrarenald, media de debut in Europa
in anul 1999 fiind de 62 ani, iar odati cu accelerarea nivelului de
trai continud sd creascd. Astfel patologia vérstnicilor dializati
prezintd interes de perspectivd, necesitdnd o studiere continud.

Obiective. Evaluarea ponderii maladiilor renale
preexistente dializei, stérii de nutritie, valorilor hemoglobinei
pe fundal de tratament cu eritropoetind, analiza tulburérilor
fosfocalcice la pacientii varstnici dializati, estimarea
eficacititii hemodializei.

Materiale si metode. Au fost selectati 31 de bolnavi
varstnici, dializati pe o perioadd medie de 1,8 ani n Sectia de
Hemodializ3 a spitalului ,,Barmherzigen Bruder”, or.Graz,

Austria si au fost evaluate valorile urmatorilor indici:
parathormonul (PTH) in ser — (norma-15-65ng/dl), fosforul
seric - (norma-2,3-5,0mg/dl), calciul seric - (2,0-2,6 mmol/l),
hemoglobina (Hb) sericd - (norma-12,0-15,0 g/dl), creatinina
sericd - norma-(0,08 mmol/1), albumina serica - (norma 3,5 g/
dl). Eficienta hemodializei a fost apreciata cu ajutorul indicelui
ratei de reducere a ureii - RRU (norma - € 65%).

Rezultate. La pacientii aflati in studiu - 18 barbati si 13
femei, varsta medie constituind 68,3 ani, durata medie a
tratamentului cu hemodializd cronicd a constituit 1,8 ani.
Patologia renald s-a repartizat la varstnici in felul urmétor -
Pielonefrita cronici in 28,6%, nefropatia diabeticd DZ tip 2-
la 23,8%, boala ischemica renali aterosclerotica in 14,3%,
nefropatia analgeticd in 9,5%, glomerulonefrita focal
segmentard in 9,5%, IgA nefropatia in 4,8%, urmate de aceeasi
frecventd - 4,8% pentru nefrolitiazd, miloidoza renal,
polichistozi renald. Valoarea PTH s-a situat pe parcursul unui
an intre 1,7 1 3137,0 ng.dl, in medie constituind 270,69 ng/
dl. Nivelul seric al calciului a fost cuprins intre 1,2 si 3,2
mmol/l, in medie-2,33 mmol/l. Valorile fosforului seric au



