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Summary
Albumin in accute pulmonary disfunction (ALI/ARDS) caused by polytrauma
Polytrauma is a major problem and requires management improvement. ALI/ARDS is a
serious complication of the polytrauma, which influences mortality. In our study we analyzed
albumin as a prognostic factor in patients with ALI/ARDS caused by polytrauma.

Rezumat

Politraumatismele sunt o problema majora care necesitd imbunatatiri manageriale.
ALI/ARDS reprezinti o complicatie grava a politraumatismelor ce influenteaza letalitatea. In
studiul nostru am evaluat albumina ca factor de prognostic la pacientii cu ALI/ARDS cauzata de
politraumatism.

Actualitatea

Politraumatismele sunt o problema majora social - econimicd, mortalitatea fiind de 30-
50 % din numarul total de pacienti si reprezintd o provocare pentru personalul medical,
politraumatizati - un accent mare pentru cercetarea stiintifica. [1]

Termenul de politrauma este folosit in general pentru descrierea pacientilor ce comporta
leziuni multiple in regiunile corpului sau cavitatilor fiind o posibila cauza a disfunctiilor
organelor nelezate. Acesti pacienti sunt expusi la un risc major de morbiditate si mortalitate
decit sumatia asteptata de morbiditate si mortalitate o leziunilor individuale. Pacientii
politraumatizati prezinta leziuni majore dar pot fi potential salvati cu triaj eficient si specialisti
focusati pe tratarea traumelor in institutii specializate [2].

Politrauma este un echivalent verbal scurt, utilizat pentru pacientii grav raniti cu leziuni
asociate (ex: doua sau mai multe leziuni grave in cel putin doud zone ale corpului) sau multiple
(ex: doua sau mai multe leziuni 1n aceeasi parte a corpului). O conditie importanta pentru
utilizarea acestui termen este incidenta de soc traumatic si/sau ipoteza hemoragica ce pune in
pericol una sau mai multe functii vitale ale organismului.[3]

Dupa analizarea datelor din litereatura Nerida et all in 2009 a propus urmatoarele criterii
pentru termenul politraumatism - leziunea a cel putin doua regiuni ale corpului cu AIS
(Abbreviated Injury Scale) > 3, cu prezenta SIRS (sindrom inflamator sistemic) in timpul
primelor 72 de ore dupa impactul trumatic.

Disfunctii pulmonare acute (ALI/ARDS) - este termenul folosit pentru a descrie
raspunsul pulmonar la o gama larga de patologii, care duc la anomalii in oxigenare, shimbari
radiologice a plamanilor fiind difuze, care de obicei necesitd ventilatie mecanica si apare 1n
absenta insuficientii cardiace. Pentru ALI/ARDS a fost elaborate urmatoarele criterii:

» prezenta bilaterala a opacitatilor radiografice in absenta insuficientei cardiace
» presiunea partiala a sangelui arterial/fractia de oxigen inspirat mai putin de 300mm/Hg pentru
ALl si 200mm/Hg pentru ARDS [4].

Disfunctiile pulmonare acute se caracterizeaza prin infiltrarea tesutului pulmonar de catre
celule imunocompetente (neutrofile), edem interstitial si alveolar si hemoragie intra-alveolara.
Initierea leziunii inflamatorii acute in plamani apare datoritd unui complex de evenimente
activate in serie, care produc mediatori proinflamatori cu activarea adeziunii moleculelor (pentru
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leucocite) la endoteliul vascular si la epiteliul distal al cailor respiratorii si procesul de recrutare
a neutrofilelor in compartimentul alveolar si activarea macrofagelor din plamani. Cativa
inhibitori naturali sunt produsi in timpul reactiilor inflamatorii. Acesti inhibitori reprima
producerea de mediatori proinflamatori. Rezultatul raspunsului inflamator depinde de balanta
dintre mediatorii proinflamatori si anti-inflamatori [5].

Rezultatele pentru ALI si ARDS s-au imbunatatit in ultimele doua decenii cu rata
mortalitatii de 35-45%. Supravietuitori au afectiuni multiple si numai jumatate din ei sunt
capabili sa revind ca ocupanti ai fortei de munca. Testarea functiei pulmonare timp de un an
prezintd defecte persistente in capacitatea de difuzie a pldmanilor. Cat timp volumele plamanilor
revin la normal, asemanator cu aparentele radiografice, care sunt in norma in aproximativ 80%
din supravietuitori.Alte complicatii comune extrapulmonare includ miopatii, polineuropatii si
stenoza traheala. Sechele psihologice includ insuficienta cognitive,stres post-traumatic si
depresie [3].

Albumina este investigatie de rutina, reprezinta o grupa a proteinelor simple distribuite
pe scara largd in tesuturile umane, o putem identifica in sdnge ca albumina serica, in lapte ca
lactalbumina, in oud ca ovalbumina. In sange are functie de transportor de alte molecule si
mentine volumul de sange. Principala functie a albuminei este de a furniza presiunea coloid-
osmotica, prevenind pierderile de apa din capilare. Albumina este sintetizata exclusiv in ficat la
o ratd de 150-200mg/kg/zi, concentratia fiind 35-40 g/I. Perioada de viata a albuminei este de
17-20 zile dar poate fi redusa cu pierderi excesive din organism (gastroenteropatii, proteinurie
masiva). Status-ul nutritional este primul factor la care sinteza albuminei este foarte sensibila in
functie de disponibilitatea de aminoacizi, in special triptofanului. Alti factori ce regleaza sinteza
de albumina sunt: balanta hormonala (datorita efectului anabolic al insulinei, corticosteroizii,
hormonul de crestere si hormonul tiroidian stimuleaza sinteza albuminei in timp ce glucagonul
are un efect antianabolic micsoreaza sinteza albuminei) si presiunea osmotica. Cele 12g de
albumine sintetizate zilnic reprezintda 25% din cantiatea totala proteinelor sintetizate de ficat [6].
Nivelul de albumina descreste datorita aportului insuficient (malabsorbtia - lipsa aminoacizilor
necesari pentru sinteza proteinelor), scaderea sintezei de catre ficat (boli cronice si acute ale
ficatului (ex.alcoolism,ciroza,hepatita) evidentiate prin scaderea functiei normale ale ficatului,
analbuminemia genetica, amiloidoza, infectii bacteriene, neoplasm, infectii parazitare, ulcer
peptic, imobilizare indelungata, boli reumatoide, boli severe de piele), scaderea nivelului de
albumina din cauza arsurilor, enteropatiilor, hemoragii, boli renale, pre-eclampsii, boala Cushing
( cantitatea crescuta de cortizol care duce la distrugerea proteinelor), disfunctii tiroidiene
(cresterea nivelului de albumina legat de hormonii tiroidieni), insuficienta cardiaca congestiva(e
vorba despre efectul dilutiv), sarcina. Putem creste nivelul de albumind prin administrarea
preparatelor ca: Carbamazepin, Furosemid, Phenobarbital. Putem descreste nivelul de albumina
cu ajutorul Acetaminophen, Amiodaron, Asparaginaza, Dextran, estrogeni, Ibufren, Niacin,
Nitrofurantoi [6]. Albumina se foloseste la pacientii cu soc hemoragic si nonhemoragic
incluzand si socul septic, pentru pacientii cu arsuri, ca un adjuvant pentru a trata edemele la
pacientii cu nefrozd acutd si in transplanturile renale impreuna cu cristaloizi, pentru a
preveni depletiunea centralda de volum dupa paracenteza la adulti cu ciroza, in combinatie cu
vasoconstrictoarele pentru tratamentul de tip | asindromului hepatorenal, la pacientii
supusi rezectiei hepatice, in caz de hipoproteinemii, in tratamenul sindromului de hiperstimulare
a ovarelor, la pacientii cu interventii chirurgicale cardiace pentru a restabili echilibrul fluidelor in
timpul interventiei chirurgicale si in perioada postoperatorie, pentru hemodilutie cu scopul de a
mentine sau imbunatati perfuzia cerebrala,in tratamentul de hemoragie subarahnoidiana, accident
vascular  cerebral  ischemic, leziuni  cerebrale traumatice, precum si interventiile
neurochirurgicale. [7].
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Obiectivele

Evaluarea albuminei la pacientii cu disfunctii pulmonare acute, cauzate de
politraumatism. Presupunem ca albumina poate fi utilizata ca un factor de prognostic pentru
aceasta categoria de pacientii.

Materiale si metode

* Studiul este prospectiv, datele sunt obtinute din CNSPMU, dep. Clinica Anesteziologie si
Reanimare. Datele pacientilor au fost colectate n perioada 01.2011-01.2012

* Au fost studiati 40 de pacienti dintre care 75%/25% barbati/femei

« In acest studiu au fost inclusi pacientii cu disfunctii pulmonare acute cauzate de
politraumatism; fiind divizati in doua categorii(grupe): decedati si supravietuitori.

* Pentru fiecare pacient am colectat cate 4 probe (la 12, 24 ,48 , 72 ore dupa traumatism).

 Din studiu au fost exclusi pacientii cu traumatism vertebro-medular si traumatism cranio-
cerebral grav.

» Datele statistice au fost analizate in programul SPSS 17.

Rezultate obtinute [Tabelul 1]

Grupele sunt comparabile dupa varsta (p=0,149) si sex (p=0,706), diferenta fiind
nesemnificativa. Valoarea albuminei la pacientii supravietuitori ¢ mai mare in toate loturile (la
12, 24, 48, 72 ore), dar statistic semnificativ doar la 12 ore (p=0,005). Durata tratamentului
deasemanea este mai mare la cei supravietuitori, raspectiv 5,5 si 4, cu p=0,121.

. . . . Durata
Tabel 1 Virsta | SEX Azllbzu(r)nrler;a AEI2b4u(r)nr:ar)la '?L%uglga AEI7b2u(r)nr:ar)la tratamentului
(zi)
C Nr. | 14 |14 14 14 14 14 14
. Media 7143| 33,1429 | 33,1571 | 32,9714 | 33,1643
Deviatia
DECEDATI |standart 7,79405 | 4,69143 | 1,10553 | 2,52605
Med.
Mediana 2% 4
 Nr. | 26 | 26 26 26 26 26 26
' Media 6538 38,7692 | 35,7846 | 34,9923 | 34,2442
SUPRAVIETU Deviatia
TORI _ Istandarts 4,05273 | 4,80297 | 4,32388 | 4,63893
Med.
Mediana °° 53
. p |0149/0,706 0005 | 0,104 | 0,096 | 0,425 0,121

Concluzii
* Am evaluat valoarea albuminei a pacientilor cu disfunctii pulmonare acute cauzate de
politraumatisme.
« In grupele comparabile am gisit ci valoarea albuminei in primele 12 ore dupi traumatism este mai
mare la cei ce au supravietuit, diferenta fiind semnificativa, ce sugereaza ca valoarea albuminei in
primele 12 ore poate fi folosita ca factor de prognostic pentru pacientii respectivi.
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