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Concluzii

In cadrul insuficientei renale cronice terminale este pro-
fund afectat metabolismul fosfocalcic, si in rezultat se dere-
gleazd procesele osteoblastice si osteoclastice in tesutul osos,
apar calcinate in organele solide, este potentiatd ateroscleroza,
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se dezvolta calcinoza mediei arteriale si depozite de saruri de
calciu in tesuturile moi. La nivelul microscopic se determina
afectare sistemica, fibroza tisulard in apropierea calcinatelor,
precum si unele manifestdri patognomonice ca scleroza Mon-
kenberg a mediei arteriale.
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Summary

We have carried out the study of severe acute renal failure demographics, etiology, pathogenesis, treatment results and complications at
the Center of Dialysis and Renal Transplant of Clinical Republican Hospital, Chisinau, Moldova. There was analyzed the data of 168 pati-
ents with severe acute kidney failure admitted to the Clinical Republican Hospital during the period of 10 years (from 2001 to 2010). The
total mortality rate in studied population was 71 (42,26%) patients, being highest in patients with acute renal failure as complication of
extrarenal pathology. Main lethal factors included multiorganic failure (28,17%), sepsis and purulent processes (26,76%) and shock of
different etiologies (16,90%). 13 (7,74%) patients progressed to end stage renal disease.

Introducere

Insuficienta renald acutd (IRA) este o alterare rapidi a
functiei renale, care conditioneaza retentie azotata, dereglari
hidro-electrolitice si acido-bazice. Insuficienta renald acuta
reprezintd o pierdere bruscd a functiei renale, ce necesitd un
tratament medical specializat [1]. Conform studiilor anterior
efectuate asocierea unei patologii extrarenale creste evident
incidenta IRA [2]. IRA, inclusiv formele usoare si medii, AKI
st. Isi I in definitia AKIN, 2005, contribuie la deces a peste 4
milioane de pacienti in toatd lumea.

Obiectiv

Analizarea structurii pacientilor cu IRA dupa varsti, sex,
etiologie, tratamentul efectuat, precizarea letalitatii la pacientii
cu IRA izolati si in cadrul altor maladii.

Material si metode

Studiul efectuat se bazeaza pe evaluarea 168 fise de ob-
servatie ale pacientilor cu IRA, tratati in Centrul de Dializa si
Transplant in perioada anilor 2001-2010. Lotul studiat cuprinde
103 barbati (61,31%) si 65 femei (38,69%). Cate 84 (50%) de pa-
cienti au suferit de IRA izolata si de IRA in cadrul altor maladii.

Rezultate

Anual in Centrul de Dializé si Transplant Renal al Spi-
talului Clinic Republican (or. Chisindu) se trateaza 15-25 de
pacienti cu IRA severd. Analiza datelor epidemiologice din
tarile dezvoltate demonstreazd o considerabild subdiagnosti-
care a acestei patologii la bolnavii din Republica Moldova [3].

Vérsta medie a pacientilor a constituit 34,1+21,6 ani, ceea
ce confirma agresivitatea patologiei fata de persoanele cu re-
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activitate maritd(Tabelul 1) (91,08 % din bolnavii spitalizati au
varsta intre 21 §i 60 de ani). 90 pacienti (53,57%) au fost spita-
lizati prin intermediul serviciului AVIASAN din cauza starii
generale grave, necesitdnd un tratament specializat de urgenta.

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor dupa varsta
<20 2130 133 4oani|41-50ani | 17 | > 60ani
ani ani ani
6 26 43 42 36 15
(3,57%) | (15,48%) | (25,60%) (25%) (21,43%) (8,93%)

La 168 pacienti in total (84 tratati in sectia de Dializa cu
sindrom uremic izolat si 84 din alte sectii cu sindroame asociate
IRA) s-au aplicat 1115 sedinte de detoxicare extracorporald, din
care 1060 hemodialize, 30 hemodiafiltrari, 20 ultrafiltrari si 5
hemocarboperfuzii. In comparatie cu perioadele precedente
s-a observat o majorare semnificativd a numarului sedintelor
de detoxicare extracorporala efectuate la pacientii cu IRA. La
417 pacienti in 22 de ani precedenti s-au efectuat in total 1409
sedinte de detoxicare extracorporal, inclusiv: 1245 hemodia-
lize, 14 hemodiafiltrari, 150 hemocarboperfuzii si 242 sedinte
dializd peritoneald) (Figura 1).

Incidenta IRA variazd semnificativ in functie de circum-
stantele clinice in care aceastd complicatie letald a mai multor
entititi nosologice a fost studiata, precum si de criteriile clinice
si de laborator, utilizate pentru stabilirea diagnosticului de IRA.
Este importantd varsta pacientilor, profilul institutiilor medicale
studiate, particularitétile culturale si sociale ale populatiei stu-
diate, prezenta riscului de intoxicatii exogene. De exemplu, in
cazul IRA prespitalicesti, incidenta IRA prerenale atinge 70%,
IRA renale — 25%, iar IRA obstructive — 5% [3].

In IRA intraspitaliceascd, IRA prerenald constituie circd
50% cazuri, IRA renala - 40% si IRA postrenald - circa 10%.
Din numarul total de cazuri a IRA, dezvoltate in SATI, in-
cidenta IRA prerenale nu depéseste 25-30%, iar IRA renale/
mixte — constituie in jur de 70% [3].

In structura nozologici a factorilor declangatori ai IRA s-a
observat predominarea intoxicatiilor exogene - 30 (17,86%)
cazuri, nefritelor interstitiale medicamentoase - 22 (13,1%)
cazuri si urolitiazei, complicate cu bloc renal - 21 (12,5%) ca-
zuri. Ponderea relativi a diferitor factori cauzali in dezvoltarea
IRA este prezentata in Tabelul 2.

Printre complicatiile IRA au predominat cele vascu-
lare (ex. insuficienta poliorganicd - 14 (15,55%) cazuri,
hemoragiile - 13 (11,11%) cazuri), infectioase (sepsis — 13
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(14,44%)) si hepatice (hepatite, insuficienta hepato-renala
- 10 (11,11%) cazuri).

Tabelul 2
Etiologia insuficientei renale acute
N Factorii declansatori Nr. %
ai Insuficientei Renale Acute cazuri

1 | Intoxicatiile exogene 30 17,86
2 | Nefrite interstitiale medicamentoase 22 13,10
3 | Urolitiaza, bloc renal 21 12,5
4 [ Sepsis si soc septic 20 11,9
5 | Soc hipovolemic 13 7,74
6 | Chirurgia cardiaca (protezari valvulare s.a.) 12 7,14
7 | Pancreatita acuta /Pancreonecroza 9 5,36
8 | Crush sindrom /Sindrom pozitional 9 5,36
9 | Glomerulonefrita acutd/ subacuta 9 5,36
10 | Protezarea aortei abdominale 7 4,16
11 [ Isuficienta hepato-renald acutd 5 2,98
12 | Altele 1 6,54

Total: 168 | 100,0

Cauzele-lider ale letalitétii au fost insuficienta poliorganici,
inclusiv cauzata de intoxicatii exogene - 20 (28,17%) cazuri,
sepsisul si procesele purulente — 19 (26,76%) cazuri, socul de
diferite etiologii — 12 (16,90%) cazuri si insuficienta hepatica
secundard hepatitelor acute si sindromului hepatorenal - 8
(11,27%) cazuri. Toate cauzele nemijlocite de deces a pacientilor
cu IRA sunt prezentate in Tabelul 3.

Tabelul 3
Cauzele nemijlocite ale decesuluiin IRA
Cauza decesului Nr %

Insuficienta poliorganica,

inclusiv ce;uzgté dg intoxicatii exogene 20 28,17
Sepsis si procesele purulente 19 26,76
Soc de diferite etiologii 12 16,90
Hepatite, sindromul hepato-renal 8 11,27
Nefritele cu evolutie malignd 7 9,86
Stopul cardiac 3 423
Deregldrile electrolitice 2 2,82
Total: 71 100,0

Analiza efectuatd demonstreazd ca letalitatea secundara
IRA izolate a fost 26% (Figura 2), pe cand in IRA in cadrul altor
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Figura 1. Numarul pacientilor cu IRA si sedintelor de dializa pe ani de studiu
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Figura 2. Rezultatul tratamentului
la pacientii cu forma izolata a IRA

maladii ponderea decedatilor a atins plafonul de 57% (Figura
3). Aceste rezultate corespund datelor privind letalitatea in
IRA, prezentate in literatura contemporana. Letalitatea in IRA
prerenald este = 7-10%, fiind de 20% in IRA intraspitaliceasca,
sporindu-se pana la 30%-50% in caz de necesitate de aplicare
a metodelor de substitutie a functiei renale, atinge plafonul de
50%-70% in IRA renala grava si 80% - in IRA in cadrul insufi-
cientei poliorganice. In IRA prerenali i postrenala ,,pura” rata
revenirii la functia renald normala atinge 90%, pe cAnd in IRA
renald sau mixtd pand la 30-40% pacienti necesitd in continu-
are tratamentul de substitutie a functiei renale. Necesitatea in
dializd variaza de la 20% (IRA prespitaliceascd) pana la 60% si
mai mult (IRA in SATT). Printre pacientii care supravietuiesc si
care au suportat IRA, tratata prin diferite metode de substitutie
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Figura 3. Rezultatul tratamentului
la pacientii cu IRA in cadrul altor patologii

a functiei renale, 12-33% necesitd continuarea tratamentului
[3]. In studiul nostru 13 (7,74%) pacienti au dezvoltate IRC
terminald in urma IRA.

Condluzii

IRA este o patologie extrem de grava, ce afecteaza prepon-
derent persoanele apte de munca (intre 21 si 60 ani) in 91%
din toate cazurile, mai frecvent intalnité la barbati. Asocierea
IRA cu alte sindroame clinice conditioneazd o letalitate net
superioard comparativ cu IRA izolatd. Incidenta si structura
etiopatogenetica a decedatilor in urma IRA coincide cu etiolo-
gia patologiei inregistrate (intoxicatiile exogene, socul, sepsisul
sunt cauzele principale de deces pana la 75 %).
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