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vasodilatarii periferice. Este reactualizatd necesitatea de a
estima hemodinamica renald la pacientii hepatici,
dopplerografia vaselor renale fiind o alternativi neinvaziva
$1 precoce.

Obiective. Analiza indicilor hemodinamici renali prin
intermediul examenului Ultrasonografic-Doppler al arterclor
renale la pacientii cu hepatite cronice si ciroze hepatice.
Identificarea pacientilor cu ciroze hepatice si risc crescut de
instalare a sindromului hepato-renal .

Materiale si metode. Studiul a inclus examinarea a 32
pacienti cu afectiuni hepatice, 14 - cu hepatite cronice virale,
2 cu hepatite toxice si 16 pacienti cu ciroze hepatice, dintre
care 6 bolnavi cu ciroze hepatice decompensate vascular si
parenchimatos. Pacientii au fost examinati clinic si paraclinic,
au fost apreciate valorile creatininei plasmatice, ureei,
ionogramei, probelor functionale renale, albuminei in ser,
sedimentului urinar. A fost efectuatd Dopplerografia arterelor
renale (Tosiba SSA-340A) cu determinarea vitezei sistolice
maxime i a vitezei diastolice minime, indicelui de rezistenta
si indicelui pulsativ in arterele renale ca marcheri ai rezistentei
vasculare renale.

Rezultate si discutii. S-a constatat creatinina sericd la
valori normale la toti pacientii inclusi in studiu, ureea serica
crescutd nesimnificativ la 5 pacienti cu cirozd hepatica

decompensatd, la care s-a depistat hipoalbuminemie si
hipokaliemie. Rezultatele Dopplerografiei arterelor renale a
permis determinarea urméatorilor parametri: sciderea vitezei
diastolice minimale in arterele renale - mai putin de 0,12 m/
sec la pacientii cu ciroze hepatice decompensate, comparativ
cu pacientii cu cirozd hepaticd compensatd. Indicii de
rezistentd si indicele pulsativ, viteza maximali diastolicd a
arterelor renale au fost semnificativ crescute in 91% la
pacientii cu ciroze decompensate fatd de cei cu ciroze
hepatice compensate. Valori crescute ale indicilor de rezistenti
{mai mult de 0,7 m/sec) nu s-au determinat la pacientii cu
hepatite cronice.

Concluzii:

1. Dopplerografia arterelor renale este o metoda
neinvazivd de determinare a perturbérilor hemodinamicii
renale la pacientii cu ciroze hepatice, fiind accesibila, avand
o0 acuratete comparabild cu angiografia arterelor renale.

2. Indicele de rezistentd a arterelor renale creste odati cu
progresia suferintei hepatice, iar cresterea valorii lui mai mult
de 0,78 m/sec vorbeste de o posibild prabusire a irigarii
sanguine renale si de instalarea sindromului hepato-renal.

3. Imbinarea datelor clinice cu cele ecografice poate dirija
conduita terapeuticd optima.

MODIFICARILE ECOCARDIOGRAFICE LA PACIENTII
CU PIELONEFRITA CRONICA BILATERALA IN FUNCTIE
DE GRADUL MALADIEI RENALE CRONICE
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Summary

The transversal study of 86 patients with chronic pyelonephritis
in different stages of chronic kidney disease was carried out in
order to determine the echocardiographic parameters dependent
on the renal function diminution. The grand majority of
echocardiographic parameters correlates with blood creatinine
levels and glomerular filtration rate. There is a clear difference
between echocardiographic modifications in patients with grade
1, Il of chronic kidney disease and those with grade Ill, IV, V of
chronic kidney disease. So, the level of glomerular filtration less
than 60 mi/min can be considered as threshold for cardiovascu-
lar events prevention commencement.

Introducere. Complicatiile cardiovasculare reprezintd
cauza cea mai frecventd a decesului la pacientii cu
insuficientd renald cronicd. Luand in consideratie succesele
indiscutabile in profilaxia dereglérilor cardiovasculare,
realizate pe parcursul ultimului deceniu, este fundamentati
discutarea momentului initierii aplicdrii méasurilor
profilactice in grupa pacientilor cu maladia renala cronica.
Studiul modificarilor ecocardiografice oferd posibilitate de
apreciere a momentului de dezvoltare a modificédrilor
avansate a structurilor cardiace anatomice i a
hemodinamicii centrale, care solicitd interventie
medicamentoas profilactica.

Obiective. Evidentierea corelatiilor intre unele modificari
ecocardiografice la pacientii cu pieloneftita cronicd si gradul
maladiei renale cronice.

Material si metode. Studiul include 86 pacienti cu
pielonefritd cronicd bilaterald spitalizati in Spitalul Clinic
Republican, Sectia Nefrologie pe parcursul anului 2005. Grupul
studiat cuprinde 20 (23%) barbati 51 66 (77%) femei, intervalul
de varstd fiind cuprins intre 18 si 60 ani. Pacientii au fost
repartizati in 5 loturi conform clasificérii maladiei renale cronice
(MRC) propusa de Societatea Internationald de Nefrologie
(2005): gr. I — 16 pacienti (grupa de control compusi din
pacientii cu pielonefritd cronicd si filtratie glomerulara peste
90 ml/min), gr. IT - 25 pacienti, gr. IIl — 24 pacienti, gr. [V -9
pacienti si gr. V — 11 pacienti. Analiza Krukalis-Wallis a
demonstrat omogenitatea grupelor conform vérstei, indicelui
masei corporale, tensiunii arteriale medii, componentei gender.
In studiul statistic au fost utilizate metodele Krukalis-Wallis,
ANOVA si metoda Spearman. Analiza parametrilor non-
numerice a fost efectuatd cu ajutorul chi-patrat (criteriul
Fischer). Valorile P d” 0,05 au fost considerate statistic veridice.

Rezultate. Studiul a demonstrat o corelatie egald intre
nivelul creatininemiei si rata filtratiei glomeruale (RFG) cu
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manifestirile fibrotice valvulare mitrale, aortice si tricuspide,
gradul insuficientei acestor valve (p<0,01). Creatinina si RFG
au corelat egal cu dimensiunile atriului drept si ale celui stang,
ventriculului drept (p<0,05), volumul efuziunii pericardice
(p<0,001), valorile presiunii sistolice in ventriculul drept
(p<0,001). A fost determinati corelatia intre RFG si masa
ventriculului stdng, indicele relativ al masei ventriculului sting
si grosimea relativa a ventriculului stdng (p<0,01), corelatia
cu creatininemia fiind totusi mai stransa. Parametrii structurali
(volumul telediastolic (VTDVS), diametrul telediastolic
(DTDVS), precum si cei functionali (volum-bétaie, indice
cardiac, debit cardiac, produs dublu) ai ventriculului sting
au corelat numai cu nivelul creatininei sanguine (p<0,01).
Studiul efectuat a demonstrat diferenta statistic veridica a

incidentei fibrozei valvulare mitrale, tricuspide si aortice, a
indicelui relativ al masei miocardice, presiunii sistolice in
ventriculul drept, volumul efuziunii pericardice intre MRC
gr. I, IT si BRC gr. 111, IV, V (p<0,05).

Concluzii. Studiul efectuat a demonstrat cd marea
majoritate a parametrilor ecocardiografici coreleazd cu
concentratia creatininei sanguine si cu rata filtratiei
glomerulare. Analiza statistici a depistat diferenta statistic
veridica intre grupa pacientilor cau MRC gr. I, gr. IT si bolnavii
cu MRC gr. 1T, gr. IV, gr. V. Astfel a fost demonstrat ci
valorile filtratiei glomerulare sub 60 ml/min sunt asociate
cu un risc cardiovascular sporit si, consecutiv, solicitd
initierea masurilor de prevenire a evenimentelor
cardiovasculare.

MODIFICARI\!.E RETINIENE LA PACIENTII CU PIELONEFRITA
CRONICA COMPLICATA CU INSUFICIENTA RENALA

C. Ceban, P. Cepoida

Catedra Oftalmologie, Catedra Medicind Internd Nr. 1

Summary
We have examined 51 patients with chronic pyelonephritis aged
from 18 to 60 years old. The examined group included both pa-
tients with and without chronic renal failure (CRF) and/ or arterial
hypertension (AH). The study demonstrated that the majority of
conventionally applied criteria for hypertensive retinopathy evalu-
ation can develop in renal patients even without AH and corre-
lates with the CRF aggravation. Only vascular and perivascular
complications as well as optic disque oedema correlated solely
with AH presence.

Introducere. Schimbarile patologice la nivelul retinei
coreleazd cu afectarea retelei microcirculatorii la pacientii
cu patologie vasculard. Hipertensiunea arteriald se numara
printre cauzele principale in dezvoltarea retinopatiilor. Un
interes special reprezintd studierea afectérii retiniene la
pacientii cu hipertensiune arteriala renald.

Obiective. Studiul modificarilor retiniene la pacientii cu
piclonefritd cronica (PC) asociatd sau nu cu insuficienta renala
(IR) si/sau hipertensiunea arteriald (HTA).

Material si metode. In studiul sunt inclusi 51 pacienti cu
vérsta cuprinsd de la 18 pand la 60 de ani. Lotul studiat include
36 (70,6%) femei si 15 (29,4%) barbati. 14 pacienti cu PC
fard IR si HTA, 14 — cu PC asociatd cu HTA si fard IR, 10 —
cu PC si IR, dar fard HTA, iar in 13 cazuri - PC complicatd
cu IR si HTA. Severitatea afectarii retiniene a fost repartizati
conform clasificérii Keith-Wagener-Barker (KWB). Pacientii
au fost supusi examenului oftalmologic, investigatiilor
nefrologice clinice si de laborator de rutini, ecocardiografiei,
studiului nivelului de parathormon, de calcitonini, sistemului
renini-angiotensini-aldosteron. In analiza statistici au fost
utilizate testele Spearman si Fischer.

Rezultate. Conform criteriilor clasificirii KWB, 14
pacienti nu au avut afectare retiniand, 2 pacienti - afectare
retiniand minimald (gr. I), 30 pacienti — angioretinopatie
moderat avansata (gr. I1), 3 — pacienti afectare retiniani
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avansatd (gr. I1I) si la 2 bolnavi a fost depistata retinopatie
complicati (gr. IV). In lotul pacientilor cu PC izolat, 1a 10
pacienti a fost determinati lipsa retinopatiei si la 4 bolnavi —
retinopatie gr. I1. La bolnavii cu PC+HTA a fost determinati
la 13 pacienti retinopatie de diferite grad, in grupul pacientilor
PC+IR —1a 8 bolnavi, in grupul PC+HTA+IR —1a 12 pacienti.
Au fost studiate urmétoarele criterii: modificérile diametrului
venos si arterial, schimbirile traiectului arterelor si al venelor,
raportul arterio-venos, modificarile reflexului arterial, semnul
Salus-Gunn, culoarea discului nervului optic (DNO),
schimbdrile conturului DNO, complicatiile perivasculare si
vasculare. Gradul ingustarii arteriale a corelat cu tensiunea
arteriald (TA) sistolica si diastolicd, filtratia glomerular3 (FG),
nivelul creatininemiei, hipertrofia ventriculului sting (HVS)
(p<0,005), concentratia parathormonului (PTH) (p<0,05).
Congestia venoasd a corelat suplimentar cu varstd si cu
concentratia trigliceridelor (p<0,05). Traiectul arterial sinuat
a corelat cu TA sistolicd si diastolicd, HVS (p<0,001), varsta,
FG si raportul PTH/calcitonind (p<0,05). Corelatii
aseminitoare au fost caracteristice si pentru accentuarea
reflexului arterial. Caracterul sinuat al venelor retiniene corela
cu TA sistolicd si diastolica (p<0,001), creatininemia sanguini
si HVS (p<0,05). Raportul arterio-venos — cu TA sistolicd si
diastolicd (p<0,001), creatininemia sanguind, FG si HVS,
nivelul PTH si diminuarea hemoglobinei (p<0,05). Edemul
DNO a corelat cu TA sistolica si diastolicd, HV'S (p<0,0001)
si cunivelul de angiotensind I, precum i cu activitatea reninei
in plasma (p<0,05). Schimbdrile coloratiei DNO au corelat
cu TA sistolicd gi diastolicd, cu varsta si raportul PTH/
calcitonina (p<0,05). Prezenta si gradul semnului Salus-Gunn,
de asemenea, nu a fost specifica HTA: corelatii cu TA sistolica,
diastolicd, HVS (p<0,001), vérsta, indicele masei corporale,
indicele cardiac, hemoglobini, creatinind sanguini, FG
(p<0,05).



