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constituit 1,9-12,8 mg/dl, in medie-5,99 mg/dl. Valoarea
medie a calciemiei a constituit 2,25 mmol/l, iar a PTH-88,8%.
Nivelul seric al albuminei a fost cuprins intre 1,1g/dl i1 5,0g/
dl, in medie-4,04g/dl. La 2 pacienti cu varsta intre 78 si 80
ani, valorile albuminuriei s-au aflat sub limita inferioar3 a
normei-3,4g/dl. Valorile Hb serice au variat intre 8,8 51 16,5g/
dl. La 8 bolnavi dializati Hb s-a situat, in medie, sub 12,0 g/
dl. Eficienta hemodializei, apreciatd dupd rata de reducere a
ureii - RRU a constituit in medie 72,5%. Diagnosticul de
osteoporoza a fost stabilit in 95,2% cazuri, fiind confirmat
radiologic prin prezenta sindromului de osteopenie.

Concluzii:
1. La pacientii varstnici, inclusi 1in tratament cu
hemodializa iterativa, maladia de bazi, generatoare de IRC,

a fost pielonefrita cronica -28,6%, urmati de nefropatia
diabetici -23,8%, nefropatia analgetici-9,6%, nefrolitiazi -
4,8%; glomerulonefrita cronic, evident avind o pondere mici
-4,8%.

2. Hiperfosfatemia e decelatd in 71,4%, indepirtarca
toxinelor uremice contribuind la mentinerea PTH majorat in
ser, fapt confirmat si in literatura de specialitate.

3. Valorile medii normale ale calciului seric, ale
hemoglobinei serice denotd un rdspuns bun la véarstnicii
dializati in rezultatul tratamentului cu preparate de calciu,
fier, eritropoetina.

4. Stareadenutritie buna (albumina inmedie-4,04 g/dl), eficienta
hemodializei- (URR 72,5%) justificd includerea varstnicilor in
lista celor cu sanse de supravietuire prin hemodializa.
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,Uremic lung” is a spectrum of pulmonary disease in renal
failure wich ranges from asymptomatic changes in pulmonary
capillary membrane permeability to pulmonary edema and
finally to uremic pneumonitis. Pulmonary edema in uremic
patient caused considerable difficulties of distinction on plain
chest X-ray with other pulmonary lesions.

., Plamdnul uremic” este definit ca un sindrom clinico-
radiologic polimorf, legat patogenetic de uremie si caracterizat
histologic prin exsudare intra- sau/si interalveolard, cu reactie
histio-monocitara caracteristica si prin rdspuns particular al
celulelor alveolare mari. Cazul de edem pulmonar la un
pacient uremic creeazd dificultiti de interpretare a
modificarilor radiologice.

Retentia de lichid in uremie determind deseori insuficienta
cardiacd congestiva si/sau edemul pulmonar. Dar sunt
raportate cazuri de edem pulmonar necardiogen (presiunca
in artera pulmonara fiind normald), datorat cresterii
permeabilitatii capilarelor pulmonare si transsudarii
intraalveolar a lichidului bogat in proteine.

Reactia epiteliului alveolar (injuria pneumocitelor) si
exsudatul fibrinoid septal sau intraalveolar sunt considerate
elementele histologice caracteristice pldmanului uremic, dar
nu patognomonice.

Mecanismele implicate in patogenia pldméanului uremic
sunt multiple: retentia hidrica, hipertensiunea arterialg,
insuficienta cardiaci, toxemia uremici, hipoxemia, anemia,
modificidrile proteinelor plasmatice, mecanismele
imunoalergice, insd nu existd dovezi sigure pentru a sustine
vreunul dintre ele. Este posibil ca principalul mecanism s&-1
constituic modificirile cantitative si calitative ale

surfactantului pulmonar, determinate de tulburirile hidro-
electrolitice, toxice si metabolice din cursul oricirei
insuficiente renale.

Radiologic, apare o opacitate ,,in aripi de fluture”, de
intensitate subcostald, difuzi, cu baza la hil si infrahilar. Clinic
existd o discrepantid intre dispnee, semnele radiologice si
examenul obiectiv cu date putin relevante.

Prezentare de caz

Pacientul L., in varsti de 27 ani, este internat in SATI a
spitalului ,,Sfantul Arhanghel Mihail” in stare inconstient3
(comi I). Cartela de ambulator absentid; insotitorii
consemneaza administrarea unui tratament in stationarul de
nefrologie 1 an in urma; alte date anamnestice — lipsa.

Obiectiv pacientul cagectic, tegumentele palide, tahipneic
(FR 30-35/min), respiratie tip Cheyne-Stockes cu halend
amoniacald. Semne de edem pulmonar (sputd spumoasa, raluri
umede difuz bilateral); anurie (la cateterizare 100 m/ urind);
TA 120/60 mmHg, FCC 120/min.

La examenul radiologic al cutiei toracice s-au determinat
semne de edem pulmonar: opacitate ,,in aripi de fluture”.

Biologic: hemoglobina 84 g/, eritrocite 2,8x10%%/I,
leucocite 19,2x10°/1, nesegmentate-22%, VSH 31 mm/ord.
Datele biochimice confirmd insuficienta renald terminald
(ureea 49,1mmol/l; creatinina 1360,7mmol/l).
Ultrasonografic nu s-a reusit vizualizarea rinichilor.

La un pacient cu antecedente necunoscute prezenta
modificérilor caracteristice pentru insuficientd renald avansata
impune necesitatea diagnosticului diferential cu sindroamele
reno-pulmonare: granulomatoza Wegener, Goodpasture,
leptospiroza, uremia.
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La necropsie (deces peste 13 ore de la internare) au fost ingrosare hialind a vaselor cu necroze fibrinoide ale peretilor,
confirmate glomerulonefrita, edemul pulmonar si edemul glomerulii hialinizati, unii glomeruli cu leziuni proliferative
cerebral. Macroscopic rinichii de dimensiuni foarte mici endo/extracapilare (semilune fibrozate). Examenul necroptic
(stangul — 8,1 ¢m, dreptul — 7,2 cm), cu subtierea extrema a a mai pus in evidentd bronhopneumonia pe stdnga, prezenta
stratului cortical (2-3 mm). Histologic interstitiul fibrozat, careia a fost subestimati radiologic.



