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Concluzii

Femeile suferd de episoade de hipotensiune intradialiticd
mai frecvent decat barbatii - 20 femei (50%), 21 barbati(25,5%)
respectiv. (0,0997, p=0,027)

Frecventa episoadelor hipotensive este in corelatie
directa semnificativd cu durata tratamentului prin di-
alizd (0,43, p<0,01). Femeile din grupul 1 (ce sufera de
hipotensiune arteriald pe parcursul intregii sedinte de
dializd) au durata medie a tratamentului de 7,6+318 ani,
iar barbatii din acelasi grup - 10,15+4,47 ani; compara-

tiv cu persoanele ce mentin TA stabila -4,78+3,03 ani si
4,06+2,58 ani corespunzator

Pentru corijarea hipotensiunii arteriale in clinica noastra
se utilizeazd metode standart (Sol. NaCl 0,9%, Sol. Glucoza
40%) si profilarea sodiului in dializat. Micsorarea temperaturii
dializatului si utilizarea HDF sunt metode ce ar putea fi utilizate
mai pe larg pentru preintimpinarea scaderii tensiunii arteriale.

Episoadele HID ce nu rispund la sciderea UF tinta, mo-
delarea sodiului si racirea dializatului pot indica debutul unei
alte patologii serioase ce provoaca hipotensiune arteriald, asa
ca sepsisul sau patologia cardiovasculara.
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Summary

Pathologic modifications caused by renal osteodistrophy are various and are diagnosed both in bones and joints as well as in other organs.
(linical examination in such cases should be supplemented by x ray investigation, that helps to determine the character and severity
of phosphorus and calcium metabolism disturbances. The large majority of patients show simultaneous development of osteosclerotic
and osteopenic foci in different bones, which are relatively frequently associated with calcium deposits formation in soft tissues, internal

organs and vascular wall.
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Introducere

Suferinta renald minerald (kidney mineral disease) repre-
zintd o complicatie frecventd a insuficientei renale cronice la
pacientul dializat, care afecteazd atat sistemul osteoarticular, cit
si tesuturile moi, viscerele si vasele sanguine [1]. Manifestérile
clinice sunt in functie de compartimentul afectat, sunt asociate
cu micsorarea semnificativa a calitétii vietii, cresterea morbi-
ditatii, numérului de spitaliziri si a letalitatii [2]. Modificérile
clinice si radiologice vor fi analizate in ansamblu, dar de obicei
indicd prezenta unei patologii deja avansate [1,4].

Obiectiv

Prezentarea particularititilor clinico-radiologice ale oste-
odistrofiei renale in baza materialului Centrului de Dializa si
Transplant renal IMSP Spitalul Clinic Republican.

Material si metode

Tabloului radiologic al osteodistrofiei renale a fost evaluat
la 52 de pacienti. Lotul studiat a inclus 31 barbati si 21 femei
cu insuficientd renald cronicd terminald (boala cronicd de
rinichi stadiul V, ISN, 2005). Intervalul de varsté a fost cuprins
intre 22 si 65 de ani. Pacientii au fost supusi tratamentului prin
hemodializa timp de 3-17 ani. In majoritatea cazurilor (circa
70%) insuficienta renald cronicd a fost provocata de glomeru-
lonefrita cronicé sau pielonefrita cronica. Pacientii nu au primit
tratament permanent cu calcitriol sau calcidiol, precum si cu
fixatori de fosfor in doza suficientd. In cadrul examenului ra-
diologic complex au fost investigate compartimentele corpului,
indicate de medicul curant, inclusiv: toracele, cordul, craniu,
coloana vertebrald, méinile, picioarele, bazinul si abdomenul.
De asemenea, am efectuat cdutare in baza de date medicald
PubMed cu ajutorul formulei ,renal osteodystrophy” AND
(»x ray” OR radiology OR radiological), limitarile ,Humans”
si »Title”. In urma ciutirii s-au ales 24 de articole relevante
scopului studiului efectuat.

Rezultate

Dereglirile metabolismului fosfo-calcic pot fi divizate in
cele legate cu afectarea sistemului osteoarticular (high turno-
ver, low turnover, determindrile patologice mixte) si calcinoza
extraosoasd (a tesuturilor moi, calcinoza viscerald si vasculard).
Leziunile osoase se manifesta prin fracturi si deforméri osoase.
Consecintele proceselor patologice extraosoase in cadrul sufe-
rintei renale minerale cuprind avansarea proceselor distrofice in
organele si ariile vasculare afectate, cu dezvoltarea consecutiva
a deficitului functiei lor [3]. Manifestarile clinice ale osteodis-
trofiei renale includ osalgii, sldbiciune generala si in special
musculara, fatigabilitate sporitd si dureri musculare dupé un
efort fizic, aparitia ,,pocniturilor” la migcari articulare, prezenta
deformatiilor osoase si periarticulare, tabloul clinic caracteristic
hipocalcemiei, inclusiv tetanism. Cu timpul la acuzele sus-men-
tionate se adauga manifestarile clinice ale calcinozei vasculare i
viscerale, care in general se prezinta prin reducerea progresiva
a functiei organului/ ariei vasculare afectate. Depunerile calcare
in tesuturile moi sunt de obicei localizate periarticular si repre-
zintd fie calcinate tisulare propriu-zise, fie acumulari masive
de lichid véscos, in ambele cazuri fiind caracteristicd tendinta
spre fistulizare [2]. Examenul obiectiv furnizeazi urmatoarele
semne relevante ale osteodistrofiei renale: deformatii osoase si
periarticulare, depuneri de sdruri de calciu in tesuturile moi i
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calcifilaxie, crampe musculare hipocalcemice si alte manifestari
ale hipocalcemiei ca hiperreflexie, fenomene Lust, Hvostek,
Trusso, ,,mana obstetricianului’, stridor inspirator, tahipnee
superficiala. In context clinic este importanta si caracterizarea
functiei articulare, care este de obicei limitatd. Manifestérile
ischemice ale calcinozei vasculare includ deficitul functiei or-
ganelor afectate, spre exemplu afectarea cordului se manifesta
prin pericarditd constrictivd (,cordul in chiurasd”), Figura
3, disritmii (calcinoza miocardului), cardiopatie ischemica
(calcinoza peretelui coronarian). La distanta la acesti pacienti
se dezvoltd modificari distrofice in organului cu vascularizare
afectata [3-5].

Formele radiologice ale osteodistrofiei renale includ cele cu
turnover-ul sporit — osteomalacia la adulti si rahitism la copii;
cauzate de hiperparatiroiditd, care se manifesta prin resorbtia
osoasd combinatd cu osteosclerozi, calcificéri in tesuturile
moi si peretele vascular; tumorile ,,maro” (eng. brown), care
se prezintd radiologic ca o leziune litica cu marginile clare fara
sclerozd reactiva a periostului (cortexul osos este subtiat, dar
nu este penetrat). Manifestarile radiologice sunt variate si se
schimba de la un caz la altul. De obicei se determina osteopenia
manifestata prin subtierea cortexului osos i a trabeculelor sub
aspectul ,,ground glass” (Figura 4), craniul apare ca ,sare cu
piper” (Figura 7), resorbtia sporitd subperiostala se dezvoltd
de obicei la nivelul falangelor distale (Figura 5), claviculelor,
ischiadicului, articulatiilor sacroiliace, pubisului, jonctiunii me-
tafizo-epifizara a oaselor lungi. Metafiza, in special la copii, de-
vine hipertransparenti si coreleaza cu gravitatea osteodistrofiei.
»Rugger jersey” spine (scleroza plicilor vertebrale terminale pe
fondalul osteoporozei corpului vertebral) (Figura 8) este carac-
teristicd pentru adulti cu osteodistrofie avansatd. Modificarile
productive se manifesta prin osteocondroza pronuntaté precoce
si cresterea osteofitilor in cazuri avansate (Figurele 1 si 2). La
pacientii cu turnover-ul sporit este caracteristica depunerea
sarurilor de calciu in organe si tesuturi (Figura 9) [3-5].

La copii sunt caracteristice ingrosarea metafizard, osifica-
rea intirziatd a epifizei si deformatie sub aspoect de ,,X” sau
»O” a picioarelor. De asemenea, dezvoltarea chifozei toracice
péna la aparitia ghibului, precum si deformarea cutiei toracice
sub forma de butoi sunt frecvente la pacientii tineri (Figura 3).
Tumoarea ,,maro” cel mai frecvent afecteaza coastele si mandi-
bula. Amiloidoza cauzatd de acumularea 3,-microglobulinei se
manifesta prin dezvoltarea chisturilor multiple, care se locali-
zeazd la nivelul oaselor metacarpiene, femurului, articulatiei
radiocarpiene, umarului proximal, pubisului, tibiei proximale
[3-5].

In studiul actual, semnele radiologice de osteita fibroasi au
fost depistate in 30 (57,6%) de cazuri. Acest sindrom radiologic
s-a manifestat prin fibroza endostald - 14 (26,9%) cazuri, defecte
mineralizirii osteoidului - 16 (30,8%) cazuri (semne de “woven
osteoid, woven bone”), resorbtie pitatd - 9 (17,3%) cazuri, sau
lacunari - 4 (7,7%) pacienti (ultima este caracteristica pentru
stadiile avansate ale osteodistrofiei renale), mai rar au fost
depistate si eroziile (rezorbtia trabeculelor superficiale) - 5
(9,6%) cazuri. Degenerarea chisticé a fost depistaté la 2 (3,8%)
pacienti. Modificérile de tip osteoscleroza au fost depistate la 7
(13,5%) pacienti. Initial sunt afectate trabecule unice, ulterior
osul preia caracterul de marmurai, ce ne indicé stadiul avansat
al osteodistrofiei renale. In majoritatea cazurilor sunt afectate
vertebrele, pelvisul, oasele tubulare lungi si coastele. Calcinoza
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Figura 2. Osteofitii costali izolati bilaterali

Figura 3. Ghib secundar fracturilor vertebrale compresive multiple. ,Cordul
in chiurasi” Figura 4. Osteoporoza pronuntata a coloanei vertebrale

Figura 6. Depuneri calcare sub forma de ,epoleta” la nivelul umarului
stang

Figura 5. Osteoliza si eroziunile subcorticale la nivelul falangelor distale si
medii
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Figura 7. Afectarea,sare si piper” al craniului
si,mozaicismul” (alternanta focarelor de
osteoscleroza si osteolizd) a coloanei vertebrale

viscerala si tegumentard a fost depistatd in 15 (28,8%) cazuri
cu urmdtoarele localizari: renald - 9 (17,3%) cazuri (Figura
9), tesuturile moi - 3 cazuri (Figura 8), spicule cotului (1 caz)
si degetelor (2 cazuri), calcinozi tendinoasa (fascie plantard,
haluce, afectarea tendonului Ahilles - 4 cazuri), de asemenea
intr-un numar limitat de cazuri (5) a fost stabilita si afectarea
structurilor periarticulare (Figura 8). Afectarea vaselor pelviene
cu implicarea virtuald a aortei abdominale a fost inregistrata
la 6 (11,5%) pacienti. Calcinoza altor pachete vasculare nu a
fost depistata.

Osteoporoza pronuntata, intalnita in 8 (15,3%) cazuri, la
toti pacientii a fost asociatd cu hemodializa de durata. Osteo-
malacia a fost depistata la 7 (13,5%) pacienti si s-a manifestat
prin aparitia zonelor Looser localizate in punctele aplicarii
efortului maxim: pubisul, bazinul, coastele, oasele tubulare
lungi, la unii pacienti cu dezvoltarea fracturilor patologice
ale vertebrelor si ale femurului. Diagnosticul diferential a fost
efectuat cu metastaze osteolitice (este caracteristicd o evolutie
benigna, sindromul algic absent si contur clar) si osteoblastice
(se depisteaza focare sclerotice multiple cu o evolutie benigna),
hipocalcemie idiopaticd (nici un os nu are aspect normal). Alte
probleme de diagnostic au inclus pleurezia, boala Paget (nu se
asociaza semnele metabolismului osos sporit sau diminuat).
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Figura 9. Nefrocalcinoza, fina” bilateral

Figura 8. Afectarea caracteristica
a coloanei vertebrale sub aspectul
Jrugger-jersey”

Osteodistrofia renald mai rar a fost diferentiata cu osteodis-
trofia dishormonald, hiperostoza diafizara si anemia aplasticd
osteomielosclerotica.

Gradul de avansare a osteodistrofiei renale depinde de
severitatea maladiei renale, precum si de durata existentei in-
suficientei renale cronice terminale. Pot fi diferentiate 2 grupuri
sindromologice in prezentarea radiologica a osteodistrofiei
renale: metabolism osos sporit (combinarea osteomalaciei si
a osteoporozei) sau diminuat (asocierea calcinozei tegumen-
tare si viscerale cu osteita fibroasad sau osteoscleroza), aceste
simptomocomplexe nu se combina la unul si acelasi pacient.

Concluzii

Modificérile patologice secundare osteodistrofiei renale
sunt variate si manifeste atit la nivelul sistemului osteoarti-
cular, cét si extraosos. Rezultatele examenului clinic in astfel
de cazuri se completeaza perfect cu examenul radiologic, care
oferd posibilitate de determinare a caracterului si severitatii
modificarilor patologice a metabolismului fosfocalcic. La
majoritatea pacientilor se determind coexistenta proceselor
de osteoscleroza si osteopenie in diferite oase, relativ frecvent
asociate cu depuneri calcare in tesuturile moi, organele viscerale
si in peretele vascular.
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