306 " Al'V-lea Congres de Urologie, Dializa si Transplant Renal din Republica Moldova cu participare internationala ~

Nr. 2 (45), 2011

Editie speciald Medica

MODIFICARILE HEMODINAMICE PERIFERICE
LA PACIENTII CU INSUFICIENTA RENALA CRONICA
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Summary

Pathologic modifications in peripheral haemodynamics include: peripheral blood and renal flow reduction, diminution of the acceleration
time and increase in peripheral vascular renal resistance, arterial constriction and venous dilation with perivascular oedema development
in ophthalmic microvasculature. Renal affection severity manifests as an independent risk factor for these disturbances development in
peripheral circulation, that correlates with the stage of the chronic kidney disease and in the large majority of patients starts together
with chronic kidney failure when glomerular filtration decreases under 60 ml/min/1,73 m2,

Introducere

Boala cronica de rinichi, conform studiilor epidemiologice
din SUA si Norvegia, afecteaza de la 5% pana la 10% populatie.
La o parte din pacienti boala cronicéd de rinichi progreseaza
péna la stadiul insuficientei renale terminale, cdnd este solicitata
substitutia artificiali a functiei renale sau transplantul renal. In
acelasi timp, la majoritatea pacientilor se dezvoltd complicatiile
cardiovasculare, care afecteazd atat hemodinamica centrala, cu
aparitia insuficientei cardiace congestive, cat si patul vascular
periferic, ceea ce se manifesta prin ischemizarea ariei vasculare
corespunzatoare.

Obiectiv

Revista literaturii in domeniu, precum si prezentarea
datelor studiilor proprii privind modificarile hemodinamice
la pacientii cu insuficientd renala cronica.

Material si metode

Revista literaturii in domeniu a fost suplimentata de studiul
propriu a trei arii vasculare: circulatiei periferice la nivelul arte-
relor tibiale, arterelor renale si patului microcirculator retinian.
Circulatia perifericé la nivelul arterelor tibiale a fost studiata
pe un lot din 52 de bolnavi cu pielonefrité cronicd, 10 (19,2%)
barbati si 42 (80,8%) de femei. A fost efectuata reovasografia
de volum si reovasografia diferentiatd a membrelor inferioare.
Dopplerografia renald a servit drept baza pentru studiul cir-
culatiei la nivelul arterelor renale. Lotul studiat a inclus 29 de
pacienti: 5 (17,2%) barbati si 24 (82,8%) de femei. In studiul
modificérilor in patul microvascular retinian au fost inclusi 51
de pacienti. Lotul examinat a cuprins 36 de femei i 15 bérbati.
Toti pacientii au fost cu pielonefritd cronica, asociati sau nu
cu hipertensiune arteriala si/ sau insuficientd renald cronici,
ceea ce a permis divizarea lor in grupe conform stadiului bolii
cronice de rinichi sau in grupe conform lipsei/ absentei HTA si
sau IRC (4 grupe). Varsta pacientilor a variat intre 17 $i 60 de ani
pentru toate grupele studiate. Grupele pacientilor au suprapus
partial. De asemenea, la toti pacienti inrolati in studiu a fost
studiatd hemodinamica centrald, modificérile ecocardiogarfice.

Rezultate

In literatura de specialitate practic lipsesc studii complexe,
consacrate evaludrii hemodinamicii renale si periferice in pie-
lonefrita cronica complicati cu insuficienti renald. In revista
literaturii contemporane am gasit putine referinte privind acest
domeniu. Acutizarea infectiei renale este asociatd cu diminu-
area rezistentei vasculare periferice si cu cresterea indicelui
cardiac. Cresterea rezistentei vasculare periferice semnalizeaza
dezvoltarea insuficientei renale [23]. Larina A. (2003) la un lot
de 221 de pacienti cu pielonefritd cronica cu functia renala pas-
tratd a depistat cresterea rezistentei vasculare periferice atat in
circulatia sistemica, cat si in circuitul mic [22]. Acest fenomen a
fost prezent la pacientii hipertensivi si chiar la cei cu tensiunea
arteriald normald sporitd. Pacientilor cu pielonefrita cronica
le-au fost caracteristice si modificarile respiratorii restrictive cu
diminuarea rezervei pulmonare, probabil, implicate in aparitia
si dezvoltarea hipertensiunii pulmonare arteriale.

Fluxul renal apreciat prin diferite metode coreleazi cu
manifestarile IRC si cu valorile TA [21]. Diferenta dintre indicii
dopplerografici coreleazd cu filtratia glomerulara si cu fluxul
efectiv renal, studiate pentru fiecare rinichi aparte. Astfel, poate
ti diferentiatda HTA esentiala de HTA renoparenchimatoasa:
pentru ultima va fi caracteristica asimetria maritd a indicilor
calculati [19]. Studiul pacientilor cu pielonefritd cronicd nu a
depistat semne de hiperperfuzie si hiperfiltratie a parenchimu-
lui renal restant: fluxul renal a corelat cu diminuarea volumului
parenchimului renal. Asimetria semnificativa in fluxul renal
dintre rinichi conditioneaza dezvoltarea HTA severe [20].
Examenul dopplerografic al arterelor renale demonstreaza
cresterea indicelui de rezistentd pe partea mai mult afectatd
[17]. In pielonefrita cronici, in special in stadiile initiale, este
preponderent afectat fluxul sanguin medular, ce se manifesta
prin cresterea indicilor dopplerografici distali. Ameliorarea
hemodinamicii renale duce la micsorarea TA si a manifestarilor
IRC [17, 18].

Analiza efectuata a materialului propriu a depistat: simul-
taneitatea modificarilor patologice la nivelul arterelor centrale
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(aa. renale) si periferice (aa. tibiale); corelatia modificarilor
reovasografice la nivelul aa. tibiale si avansarea hipertrofiei VS;
dependenta puternicé dintre severitatea modificarilor reovaso-
grafice, gradul HTA, gradul IRC si varsta pacientilor (factorii
derisc independenti in analiza multifactoriald). Analiza facto-
riala cu depistarea maximald a 5 factori cu eigenvalues > 1,00
si cautare in regimul ,,componentele principale” si ,nerotat”
a depistat numai 3 factori ,sintetici” pentru toti parametrii
analizati (indicele de rezistenta, indicele pulsatil, indicele
sistolo-diastolic, indicele elasticitatii si indicele tonicitatii):
1. TA sistolica, diastolica, produsul dublu si IMMVS sporite
(sindromul hipertensiv), 2. Filtratia glomerulara, hemoglobina
(scazute) si creatininemia crescuté (semnele IRC) si 3. Varsta.
Incircarea tuturor factorilor a variat intre 0,70 si 0,85. Analiza
multifactoriald a influentei PTH-ului, reninei, calcitoninei
asupra aceluiasi indice reovasografic a demonstrat 2 factori de
bazi: sistemul RAA (pe prim plan) si PTH [1].

Tulburérile hemodinamicii renale in cadrul IRC coreleaza
cu dereglarile hemodinamice coronariene [16] si cerebrale
[15]. Pentru pacientii cu IRC este caracteristica dereglarea mai
pronuntatd a hemodinamicii in stratul cortical. Ludnd in con-
siderare ameliorarea circulatiei regionale sub actiunea IECA,
acest fapt poate fi explicat prin hiperactivarea sistemului RAA.
Ameliorarea hemodinamicii renale poate fi realizatd printr-
un efort fizic dozat, precum si prin administrarea blocantilor
canalelor de calciu [14].

Prezenta procesului infectios se manifesta prin schimbarile
prooxidante mai avansate in comparatie cu HTA esentiala si
coreleaza cu diminuarea fluxului renal in rinichiul afectat, cu
toate cd valorile TA sunt practic identice. Acest fapt poate ajuta
in diferentierea HTA esentiale si HTA secundare pielonefritei
cronice. Referitor la indicii hemodinamici in alte nefropatii,
Batdalova Z. i-a studiat la pacienti cu glomerulonefrita. Datele
prezentate au demonstrat ca formele nefroticd si hematuricd
de glomerulonefritd sunt asociate cu modificarile semnificative
la nivelul arterei renale magistrale, segmentare, interlobare
si arcuate, manifestate in cresterea indicelui de rezistentd la
nivelul arterei renale magistrale si segmentare cu diminuarea
rezistentei periferice la nivelul arterelor subsegmentare [11]. In
glomerulonefrita cronicd modificarile la nivelul arterelor renale
magistrale, in special indicele rezistentei, au fost dependente
de durata existentei procesului patologic si, probabil, reflectau
dezvoltarea nefrosclerozei. In acelasi timp, schimbarile in arte-
rele renale subsegmentare au corelat cu activitatea sindromului
inflamator [12]. Deteriorarea hemodinamicii periferice a fost
caracteristica numai pentru sindromul nefrotic, fiind prezenta
la 25% din pacienti. A fost depistata cresterea rezistentei peri-
ferice. De asemenea, au fost depistate ingrosarea complexului
media-intima si iregularitatea endoteliului arterelor magistrale
ale extremitatilor inferioare [13].

Studiul propriu efectuat a demonstrat ca pielonefrita croni-
caasociatd cu IRC se caracterizeaza prin diminuarea progresiva
a vitezelor sistolice, diastolice si medii atat la nivelul arterelor
renale magistrale, cit si in cele subsegmentare. Diminuarea
mai mare a vitezelor circulatorii a fost depistatd la nivelul
vaselor subsegmentare, ceea ce atesta afectarea predominantd
a sistemului microcirculator, probabil, secundara nefrosclero-
zei. Aceste modificéri au fost statistic veridice incepind de la
IRC gr. IV. Pastrarea indicelui de rezistenta si a celui pulsatil
in limitele normale se explica, astfel, prin diminuarea con-

comitentd a vitezelor sistolice si diastolice. Pentru avansarea
IRC a fost caracteristicd diminuarea fluxului renal si cresterea
rezistentei vasculare renale. Sciderea fluxului renal a fost la o
parte de pacienti compensata prin cresterea tensiunii arteriale,
fiind asociatd cu majorarea suplimentara a rezistentei renale
vasculare si cu diminuarea timpului accelerérii fluxului renal.
Asimetria irigarii renale a fost mai pronuntata la pacientii cu
IRC gr. IV-V. Pattern-ul dopplerografic descris mai sus oferd
posibilitatea de a diferentia HTA renoparenchimatoasa de HTA
renovasculari [2, 3, 4].

Arbuliev A. (2004) a studiat caracteristicile reologice ale
sangelui, precum si alti indici ai microcirculatiei in conditii de
monitorizare a acutizarilor pielonefritei cronice sub influenta
tratamentului dezagregant. Datele prezentate sugereaza modi-
ficarile semnificative ale proprietétilor reologice ale sdngelui:
este incetinit fluxul sanguin 0,057+0,003 din/cm? (bolnavi
cu pielonefritd cronicd in acutizare) vs 0,031+0,002 din/cm?
(lotul de control) datoritd cresterii viscozitatii sangelui pana
la 33,17+2,3 sPa vs 22,14+2,1 sPa, deshidratarii (se majoreaza
hematocritul 49+0,24% vs 45+0,12%) si coeficientului de agre-
gare a eritrocitelor 0,75+0,004 din/cm?/10° vs 0,58+0,03 din/
cm?/10%. Deteriorarea proprietatilor reologice ale sangelui a
corelat cu nivelul moleculelor medii - indicatorii cunoscuti ai
severitatii intoxicatiei secundare procesului infectios. Biomi-
croscopia conjunctivei a relevat un numir de modificéri cva-
siconstante: oscilatiile diametrului vascular, caracterul iregulat
al traiectului vascular, frecventa sporitd a microanevrismelor,
in special la nivelul venulelor. Fluxul sanguin, atit in venule
cét si in arteriole, a fost neregulat, deseori asociat cu sludge-
syndrome si microtrombusii. Aceste manifestari patologice au
avut un caracter raspandit. Ele nu au fost prezente la pacientii cu
pielonefrita acutd. Antiagregantele (pentoxifilina, dipiridamol)
semnificativ ameliorau starea microcirculatiei, modificarilor
biomicroscopice in acelasi timp ramanand practic neschimbate.
Tratamentul medicamentos dezagregant conducea la activarea
proceselor adaptive: crestea numarul capilarelor functionale si
se micsorau regiuni hipovascularizate. In schimb, modificarile
perivasculare (edemul perivascular — 40%, hemoragii — 5%) au
avut o evolutie favorabild evidenta pe parcursul a 2-4 saptamani
de tratament dezagregant. Evolutia pozitivi a fost caracteristica
si pentru raportul arterio-venos, care s-a normalizat la 53% din
pacienti. Sludge-syndrome a disparut la 60% din pacienti sis-a
micsorat la nivelul venulelor la 30% din pacienti, fiind putin
influentat de terapia efectuata la nivelul capilarelor. Microtrom-
boza in reteaua microcirculatorie practic a disparut spre sfar-
situl curei de tratament. Caracterul modificérilor patologice la
nivelul conjunctivei a fost aseménitor celor depistate in rinichii
examinati histologic in urma nefrectomiei in cazuri avansate
ale procesului infectios. Modificérile patologice reversibile
descrise mai sus au corelat cu procesul inflamator in rinichi
si au demonstrat o valoare prognostica certd. Normalizarea
modificarilor microcirculatorii a fost asociata cu ameliorarea
functiei renale de filtratie, confirmata si prin urografie excre-
torie. In schimb, in lipsa tratamentului dezagregant procesul
patologic a impus efectuarea nefrectomiei la 32% vs 11% din
pacientii cu pielonefritd purulenta [9, 10].

Modificarile vasculare oculare in hipertensiunea arteriald
sunt descrise incepand cu sfarsitul secolului XIX (Guist, Sa-
lus, Gunn) [7,8]. Prima clasificare a retinopatiei hipertensive
a fost propusd in 1939 de citre Keith, Wagener si Barker. In
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continuare au fost propuse clasificarile efectuate de Scheie
si Hogan (anii ’50) [7]. Clasificarea Scheie modificata a fost
propusa pentru utilizare practica de Academia Oftalmologica
din SUA [7,8]. Clasificarea Kirkendall este orientata spre dife-
rentierea modificérilor aterosclerotice la cei hipertensivi, insd
nu a gisit o aplicare larga [30]. Ultimele studii epidemiologice
au demonstrat ca punctul principal slab al clasificarii Keith-
Wagener-Barker reprezinti caracterul subiectiv in diferentierea
retinopatiei hipertensive gr. I'si gr. IL., care, conform opiniei lui
Wong TY, trebuie si fie unite intr-un grup [7].

Studiul propriul a demonstrat cd modificarile retiniene,
utilizate pentru aprecierea gradului de retinopatie hipertensiva
conform clasificarii KWB, sunt incomplet specifice HTA: mo-
dificéri similare se atesta si la pacientii cu pielonefrita cronica,
mai ales complicata cu IRC. Pentru afectarea retiniana hiper-
tensivd in grupul pacientilor cu patologie renala sunt specifice
numai modificérile patologice avansate (complicatii retiniene
vasculare i perivasculare), precum si edemul DNO. Indicii
studiati ai retinopatiei coreleaza cu afectarea altor segmente
ale aparatului circulator, in special cu semnele hipertrofiei
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ventriculului stang, disfunctiei diastolice a ventriculului sting,
cu diminuarea irigarii regionale, valorile crescute ale TA si
IRC avansate. Cu dezvoltarea leziunilor retiniene au corelat
PTH, angiotensina si aldosteronul. Activarea sistemului re-
nina-angiotensina este asociatd cu dezvoltarea complicatiilor
perivasculare, valorile crescute ale PTH-ului - cu majoritatea
modificérilor patologice retiniene [5, 6].

Concluzii

Schimbdrile patologice in hemodinamica periferica
includ: scaderea fluxului sanguin periferic si renal, tim-
pului accelerarii fluxului sanguin si cresterea rezistentei
vasculare renale, constrictia arteriald si dilatatia venoasé cu
dezvoltarea edemului perivascular la nivelul microcirculator.
Afectarea renald se manifestd ca un factor independent de
risc in dezvoltarea modificédrilor patologice in circulatia pe-
rifericd, care coreleaza ca severitatea cu stadiul bolii cronice
de rinichi si in majoritatea cazurilor debuteazé cu instalarea
insuficientei renale cronice cu sciaderea valorilor filtratiei
glomerulare sub 60 ml/min/1,73 m>
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