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ASOCIEREA MANIFESTARILOR CLINICE ALE DEREGLARILOR
HEMODINAMICE CU FACTORII DE RISC CARDIOVASCULAR
LA PACIENTII CU PIELONEFRITA CRONICA iN DIFERITE STADII

DE BOALA CRONICA DE RINICHI

ASSOCIATION OF CLINICAL MANIFESTATIONS OF HAEMODYNAMIC
DISORDERS WITH CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN PATIENTS
WITH CHRONIC PYELONEPHRITIS IN VARIOUS STAGES

OF CHRONIC KIDNEY DISEASE

Petru Cepoida

Centrul Dializd si Transplant Renal IMSP Spitalul Clinic Republican

Summary

(linical manifestations of the haemodynamic modifications have showed a statistically authentic correlation both with conventional
(renin-angiotensine-aldosteron system activation, phosphorus-calcium metabolism modifications, age, arterial hypertension) and uncon-
ventional (anemia, proteinuria, dimensional and functional kidney indices) cardiovascular risk factors in patients with different stages of
the chronickidney disease. In the same time clinical features of the cardiovascular system affection have correlated with echocardiographic
modifications such as valvular affection, left ventricle hypertrophy associated with diastolic dysfunction, heart cavities dilation and the

increase in the right ventricle systolic pressure.

Introducere

Boala cronicd de rinichi este asociaté cu un risc cardiovascular
sporit, in special in stadiile avansate. Acest risc este mediat printr-
un numdr de factori conventionali si non-conventionali, inclusiv
tulburdrile metabolismului fosfocalcic, anemia, proteinuria, dere-
glarile circulatiei periferice, obezitate s.a. [1-6]. Astfel, problema
determindrii corelatiei directe intre factorii de risc cardiovascular
si manifestarile afectarii sistemului cardiovascular prezinta un
interes evident atit pentru aprecierea clinicé a pacientilor renali,
cat si pentru elaborarea setului de mésuri profilactice.

Obiectiv

Analiza corelativi a eventualelor asocieri intre manifestéri-
le clinice ale patologiei cardiovasculare cu factorii conventionali
si non-conventionali de risc cardiovascular.

Material si metode

Studiul actual al manifestérilor clinice ale patologiei car-
diovasculare se bazeazi pe un lot de 108 de pacienti cu varsta
intre 17 §i 60 de ani, care au fost investigati in sectia Nefrologie
IMSP Spitalul Clinic Republican in anii 2005-2006. Acesti
pacienti au fost divizati in functie de stadiul bolii cronice de
rinichi in 5 grupe: BCR st.I- 19 (17,6%), st. IT - 31 (28,7%), st.
III - 35 (32,4%), st. IV - 10 (9,3%) si st. V - 13 (12%) cazuri.
Toate grupele au fost omogene conform componentei gender,
varstei, TA medii si indicelui masei corporale. Aceiasi pacienti
au fost divizati conform absentei / prezentei HTA si/ sau IRC in
4 grupe omogene: grupa I (IRC+HTA-) a cuprins 16 (14,8%)
pacienti, grupa C (IRC-HTA-) a inclus 26 (24,1%) de pacienti,
grupa H (IRC-HTA+) a cuprins 29 (26,8%) de bolnavi, grupa
IH (IRC+HTA+) a inclus 37 (34,3%) de pacienti.

Rezultate

Dupi examinarea relatiilor dintre indicii hemodinamicii
centrale si periferice, influentei asupra lor a diferitor factori
patogenetici si a modificarilor cardiace secundare este logic de
a aprecia manifestdrile clinice ale modificarilor hemodinami-
ce. Corelatiile parametrilor clinici studiati sunt prezentate in
Tabelul 1. In continuare fiecare semn si simptom este discutat
detaliat.

Insuficienta cardiacd congestivd a corelat (testul Kruskal-
Wallis cu normalizare mediand) cu varsta pacientilor (p<0,005),
IMC (p<0,05), TA (p<0,005), filtratia glomerulara (p<0,005),
creatininemia (p<0,001), reabsorbtia apei (p<0,01), anemia
(p<0,05), proteinuria (p<0,05) (tabelul 2).

Dintre parametrii ecocardiografici TA a fost direct propor-
tionald cu debitul cardiac (p<0,01) si volumul-bataie (p<0,005),
diametrul aortei ascendente, dimensiunile tuturor cavitatilor
cordului (p<0,01), semnele hipertrofiei ventriculului stang
(p<0,00001), sporirea PSVD (p<0,01). A fost determinata o
corelatie clinic semnificativd cu gradul insuficientei aortice,
tricuspide si valvei pulmonare (p<0,05). HTA a fost asociata
cu valorile sporite ale angiotensinei. A fost demonstrata o
corelatie statistic semnificativd cu rezistenta vasculara renala
medie (p<0,05). TA a fost direct proportionald cu volumul
total relativ al parenchimului filtrant si reabsorbant, procentul
functiei glomerulare si tubulare (p<0,05).

Studiul statistic prin metoda Spearman a permis eviden-
tierea unui numadr de corelatii directe dintre cefaleea, vertijul,
edemele periferice si avansarea IRC, cresterea TA, dereglirile
hemodinamice, semnele hipertrofiei ventriculului stang, indicii
renali dimensionali §i functionali. Pentru pacientii cu edeme
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Tabelul 1
Corelatiile manifestarilor clinice cu indicii ecografici, hemodinamici, oftalmologici si ecocardiografici

Indicele TA IRC Varsta IMC oft PSVD HVS Haem
(Cefaleea p<0,01 p<0,01 abs abs p<0,05 abs p<0,05 p<0,01
Vertijul abs p<0,05 abs abs p<0,05 abs p<0,05 p<0,05
Edemul periferic p<0,05 p<0,01 abs p<0,05 abs p<0,05 p<0,05 p<0,05
Edemul periorbital p<0,05 p<0,01 abs p<0,05 abs abs abs abs
ICC p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,05 p<0,01 p<0,01 p<0,01
HTA p<0,01 p<0,05 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01

Notda: Haem - indicii hemodinamici (ex. lucrul cordului, puterea contractiilor cardiace); TA - tensiunea arteriald; Oft - modificdrile microcircu-
latorii in studiul oftalmoscopic; IRC - semnele IRC (filtratia glomerulard, reabsorbtia apei, nivelul creatininei); IMC - indicele masei corpo-
rale; PSVD - presiunea sistolicd in ventriculul drept; HVS - semnele hipertrofiei ventriculului stdng (IMMYVS - indicele masei miocardului ,
SIV - grosimea septului interventricular, MMVS - masa miocardului ventriculului sting si PPVS - grosimea peretelui posterior al ventricu-
lului stang sunt majorate, raportul VIDVS (volumul telediastolic al ventriculului stang)/MMVS este scdzut).

Tabelul 2

Corelatiile manifestarilor clinice cu indicii hormonali, proteinuria, anemia, indicii dopplerografici (aa. renale), reovasografici (aa. membrului
superior), indicii renali morfofunctionali

. Protei- . Indicii Indicii Indicii renali Indicii renali

Indicele RAA MCF . Anemia . . . . L

nuria dopplerografici | reovasografici | dimensionali functionali
(efaleea abs abs abs abs p<0,01 abs p<0,01 p<0,01
Vertijul abs abs abs abs abs abs p<0,05 p<0,05
Edemul periferic p<0,05 abs abs p<0,05 abs p<0,05 p<0,01 p<0,01
Edemul periorbital p<0,05 abs abs p<0,05 abs abs p<0,05 p<0,05
ICC p<0,01 | p<0,01 abs p<0,05 abs p<0,05 p<0,05 p<0,05
HTA p<0,05 abs p<0,01 abs p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

Noti: Indicii dopplerografici; MCF - sistemul metabolismului fosfo-calcic (nivelul PTH, calcitoninei, produsul calciu-fosforic, calcemia, fosfa-
temia); RAA - sistemul renind-angiotensind-aldosteron (concentratia aldosteronului, activitatea reninei plasmatice); Indicii reovasografici,

IRD - indicii renali dimensionali; IRF - indicii renali functionali.

periferice a fost caracteristicd activarea sistemului RAA, valo-
rile sporite ale IMC, schimbdrile reovasografice patologice si
cresterea PSVD. Cefaleea si vertijul, la randul lor, au corelat cu
modificarile oftalmologice si dopplerografice renale. Cefaleea a
fost raportatd de 82 (75,9%) de pacienti din lotul studiat, vertijul
a fost depistat la 24 (22,2%) de pacienti, sldbiciunea generala
- in 77 (71,3%) de cazuri. Edemul este unul din simptomele
obiective de bazd in evaluarea hemodinamicii pacientului.
Edemele membrelor inferioare gr. I au fost la 13 (12%) paci-
enti, gr. IT - la 19 (17,6%) bolnavi. Edeme nu au fost depistate
la 76 (70,4%) de pacienti. Edemul periorbital in clinica de boli
interne cel mai des reflecta existenta unei patologii renale. La
pacientii cu pielonefritd cronicd, inclusi in studiu, incidenta
acestui simptom a fost 42 (38%) de cazuri. Largirea matitétii
cardiace relative spre stanga a fost depistatd la 76 (70,3%) de
pacienti: la 31 (28,7%) - la distanta pand la 2 cm; la 38 (35,2%)
— la distanta pand la 4 cm; la 7 (6,5%) bolnavi - la distanta >
4 cm. Largirea spre dreapta pana la 2 cm a fost depistatéd la 18

(16,6%) pacienti. Modificarile zgomotelor cardiace si suflurile
(insuficientele mitrald si aortica au fost slabe, gr. I-II) au coincis
in majoritatea cazurilor cu tabloul ecocardiografic. Dilatarea
hotarelor matititii relative a corelat cu cresterea dimensiunilor
cavitatilor cordului.

Concluzii

Manifestarile clinice ale modificarilor hemodinamice
au demonstrat existenta unor corelatii statistic veridice atit
cu factorii patogenetici conventionali (activarea sistemului
renina-angiotensina-aldosteron, sistemului metabolismului
fosfo-calcic, varsta, hipertensiunea arteriald) si neconventionali
(anemia, proteinuria, indicii renali dimensionali si functionali)
ai afectarii cardiovasculare in boala renala cronica, cat si cu
modificérile organice la nivelul cordului (afectarea valvulars,
hipertrofia ventriculului stang cu disfunctie diastolic4, dilatarea
cavitatilor cordului, cresterea presiunii sistolice in ventriculul

drept).
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HIPOPERFUZIA FLUXULUI SANGUIN RENAL
SIINSUFICIENTA RENALA HEMODINAMICA
LA PACIENTII CU CIROZA HEPATICA SI SINDROM HEPATO-RENAL

HEPATO-RENAL SYNDROME AND HEMODYNAMIC
DERANGEMENT IN PATIENTS WITH HEPATIC CIRRHOSIS

Lilia Vlasov, Sergiu Matcovschi, Boris Sasu, Eugen Tcaciuc, Corina Salimov

Catedra de Medicind Interna Nr.5 USMF ,N. Testemitanu”
Sectia Nefrologie IMSP SCM ,,Sfdnta Treime”

Summary

Renal dysfunctionis acommon and serious problem in patients with advanced liver diseases. Kidney hemodynamic derangement in cirrhosis
can be present before clinical signs or increased levels of blood urea nitrogen and serum creatinine concentrations become detectible.
Color Doppler ultrasonography was performed at 114 patients with cirrhosis, including 23 patients with hepato-renal syndrome. Increa-
sed renal resistance was constant in class Child-Pugh C cirrhosis and high resistant renal index was detected in hepato-renal syndrome.

Actualitatea temei

Sindromul hepato-renal (SHR) este o forma de insufici-
entd renald acuta functionald progresivd, potential reversibi-
13, care survine ca rezultat al vasoconstrictiei arteriale renale
la pacientii cu afectiuni hepatice severe in absenta semnelor
clinice, de laborator si morfologice de leziune renala. Dupa
cum a relatat Epstein si colaboratorii, angiografia renald,
efectuatd la pacientii cu cirozd si SHR a depistat absenta cir-
culatiei vasculare in cortexului renal cu o pastrare relativa
a fluxului sanguin medular. Kopper si colab. au demonstrat
caracterul functional si reversibil al SHR in 1969 dupa
efectuarea transplantului de rinichi cadaveric de la pacien-
tii decedati de SHR la cei cu insuficienta renald terminala.
Reversibilitatea sa a fost demonstrata si prin redob4ndirea
functiei renale dupd transplantul de ficat. Cu toate acestea,
chiar dupd trei decenii de definire a SHR , evenimentele
implicate in patogenia lui sunt numai partial cunoscute. Este
evident faptul, ca SHR implica tulburérile hemodinamice
sistemice. Cresterea debitului cardiac, sciderea tensiunii
arteriale, sciderea rezistentei vasculare sistemice sunt exa-
gerate in cazul SHR. Vasoconstrictia renald este prezenta
chiar in absenta unui debit cardiac §i volum plasmatic redus,
cea ce este in contrast cu multe situatii clinice, care produc

hipoperfuzia renald. Deplasarea singelui din volumul cen-
tral in circulatia splanhnica depéseste capacitatea de crestere
maximald a debitului cardiac pentru a sustine presiunea san-
guina, iar volumul circulant efectiv este diminuat, provocand
vasoconstrictie renala si scdderea filtratiei glomerulare. La
ora actuala sunt putine metode instrumentale neinvazive de
apreciere a hemodinamicii renale, desi depistarea precoce a
tulburarilor circulatorii renale are o importanta predictiva
majora in managementul pacientilor cu cirozd hepatici.
In acest context este reactualizatd necesitatea de a aprecia
hemodinamica renala la bolnavii cu cirozd, Dopplerografia
vaselor renale fiind o alternativd neinvazivd si valoroasa.
Evaluarea hemodinamicii renale include: aprecierea vite-
zei maximale sistolice a arterelor renale principale (VMS),
vitezei minimale diastolice(VMD), vitezei medii (VM),
determinarea indicilor rezistentei periferice: Indicele pul-
satil (IP) ,calculat dupa formula PI=(Vmax- Vmin)/Vmean
si Indicele de rezistentd (IR), calculat dupé formula IR=
(Vmax-Vmin)/Vmax. Valorile normale ale IR variaza intre
0,6- 0,7, ale IP intre 0,9 si 1,20.

Obiective

Evaluarea complicatiilor de geneza renald si aprecierea
hemodinamicii renale la pacientii cu cirozi hepaticd si SHR.



