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PRIMA SECTIE DE HEMODIALIZA PRIVATA DE AMBULATOR DIN
REPUBLICA MOLDOVA: O EXPERIENTA DE TREI ANI

Eleferii Pitel?, Olga Berbeca? Marina Arama? Adrian Tanase'

"Centrul de Dializa si Transplant Renal, Spitalul Clinic Republican

2 Clinica Privata,Dr. Pitel” SRL

Rezumat

Pe mapamont cresterea anuald a numarului de pacienti cu Boala Cronica de Rinichi (BCR), care au nevoie de o terapie de substitutie renald, constituie cca

i

15%. Luind in consideratie deficitul locurilor de dializa” in R.Moldova, in anul 2012 a fost deschisa prima sectie de hemodializa in cadrul clinicii private

,Dr. Pitel” SRL pentru asigurarea tratamentului in conditii de ambulator pacientilor cu BCR in stadiu terminal. Indicele calitatii de dializa obtinute in urma
calculelor (Kt/V=1,77+0,3; URR=77,146,3%) demonstreaza faptul ca in cadrul sectiei pacientii primesc doza de dializd, care depageste semnificativ doza
minimd asiguratd. Este cert faptul, ca in prezent doua treimi (64,3%) din pacientii nostri cu virsta apta de munca duc un mod social activ de viatd, continuind
cu succes sd activeze in cimpul muncii sau sd faca studii in institutiile de invatamant superior.

Summary

The first private out-pacient department of hemodialysis in Republic of Moldova: three years of experience

On the annual basis, in the world, the growth of patients diagrosed with Chronic Kidney Disease that need Renal replacement therapy, is around 15 %.
Given that there is a scarcity regarding the number of places for dialisys therapy in Moldova, in 2012 the Private Medical Center,Dr. Pitel” opened the first
private out-patient hemodialysis department, in order to deliver hemodialysis treatment for patients diagnosed with end-stage renal disease. Indices of
dialysis adequacy obtained as a result of calculating (Kt/V=1,77+0,3; URR=77,1+6,3%), shows that patients treated at the private hemodialysis center
recieve a dialysis doze that is significantly higher than the minimally adequate dose. It is also worth mentioning that currently two thirds (64,3%) of our

patients that are able and entitled to work, have an active social life, are successfully enrolled in daily jobs or studying at universities.

Introducere

In raportul anual al Asociatiei Renale Europene (ERA-EDTA
- European Renal Association-European Dialysis and Transplant
Association), care include datele statistice a 30 de tari din Europa
si Regiunea Mediteraneand, se indicd faptul, cd spre finele anului
2011, indicatorul general al prevalentei terapiei de substitufie
renala (TSR) in cazurile de boala cronicé renala (BCR), a fost
inregistrat la nivelul 692 pmp (per million population). Nivelul
maxim de prevalenta a TSR a fost inregistrat in Portugalia
(1662 pmp), iar cel mai scazut — in Ucraina (144,4 pmp) [4].
In conformitate cu datele statistice, in anul 2011 cazurile de
insuficien{a renala cronica in stadiu terminal a costituit 117
pmp, iar spre sfirsitul anului 2012 acest indicator a ajuns deja la
133 pmp [1, 4]. Astfel, cresterea anuala a numaérului de pacienti
cu BCR, care necesitd terapie de substitutie renala, constituie
cca 15%, ceea ce ilustreaza intr-un mod evident actualitatea §i

importanta acestei probleme.

In Republica Moldova, conform datelor statistice, in decursul
anului 2012 la tratament cu hemodializa (HD) s-au aflat cca 430
pacienti in stadiu terminal de insuficien{d renald cronica, iar
prevalenta terapiei de substitufie renala a constituit 120 pacienti
la un milion populatie [Téanése A., Cepoida P, 2013].

La 1 octombrie 2012 in Moldova a fost deschisd prima
sectie privatd de hemodializa in cadrul clinicii private
»Dr. Pitel” SRL. Odatd cu deschiderea sectiei, au apdrut si
posibilitafi suplimentare pentru realizarea principiului de
continuitate a tratamentului pentru bolnavii cu BCR, pentru a
creste disponibilitatea acestui tip de tratament si a imbunatati
calitatea vietii pacientilor, pentru care hemodializa reprezintd o
necesitate vitald.

Cu sigurantd, organizarea activitagii centrului de dializa
este un proces complicat, care necesita rezolvarea a mai multor
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probleme de ordin organizatoric, medical, tehnic, etc. Totusi,
in decurs de 2,5 ani, sectia de hemodializa a clinicii ,,Dr. Pitel”
dispune de toate cele necesare, inclusiv contracte cu CNAM
si activeaza la capacitate maxima. Daca in anul 2013 au fost
efectuate 2715 sedinte de hemodializd, atunci in anul 2014 -
deja 3587 sedinte, iar in anul 2015, doar in primele 4 luni, au
fost efectuate mai mult de 1500 proceduri.

Baza material-tehnica

Sectia a fost amplasata pe o suprafatda de 360 metri patrati.
Sunt create toate conditiile pentru comfortul pacientilor in
timpul procedurilor de dializd programata, incaperile sunt
dotate cu aparataj si dispozitive in conformitate cu regulamentele
in vigoare si standardele de referinta.

Echipamentul tehnic modern al centrului oferd posibilitatea
de a asigura un tratament ambulatoriu de calitate pacientilor
cu BCR in stadiu terminal. In cadrul sectiei functioneaza 9
dispozitive moderne de "rinichi artificiali”, produse in Germania
(Fresenius Medical Care, Germania). Toate materialele de consum
sunt de calitate inalta, fabricate in Germania. De asemenea,
este important de mentionat, cd in cadrul sectiei este instalat
un sistem modern de purificare a apei, prevazut cu rezervuare
suplimentare pentru situatii de exceptie. In mod programat
sunt efectuate testele de control a calitatii apei, permeatului si
dializantului, in scopul corespunderii cu standardele de calitate
in vigoare. in Laboratorul Spectroscopie Atomica al Institutului
de Chimie al ASM se determina duritatea apei, concentratia de
ioni Cl+, Na+, K+, Ca2+, Mg2+ si pH.

Personalul sectiei este compus din medici si asistente
medicale calificate. Dispozitivele "rinichi artificiali" sunt
deservite de un inginer cu experienta.

Implementarea elementelor de organizare stiin{ifici a
muncii, §i anume a unui soft licen{iat ,Doctor Eleks”, adaptat
pentru secfia ambulatorie de hemodializa, a permis optimizarea
activitatii personalului, reducerea timpul la lucrului de rutina
cu "hértiile", sistematizarea §i analiza mai multor indicatori ai
activitafii sectiei, precum i monitorizarea datelor clinice si de
laborator ale pacientilor.

Aspectul terapeutic si diagnostic

Luind in consideratie faptul, ca clinica activeazd in baza
de contract, incheiat cu Compania Nationald de Asigurari
in Medicind (CNAM), pentru cetatenii Republicii Moldova,
care au asigurare medicald, toate serviciile sunt oferite absolut
gratuit.

La ziua de astazi, in sectia la tratament prin HD programata
in mod ambulator, se afla 35 de pacienti cu varsta de la 21 ani
la 66 ani (virsta medie — 44,9+13,8 ani). Potrivit datelor ERA-
EDTA pentru anul 2011, in {drile din Europa, virsta medie
pentru inceputul terapiei de substitutie renala este de 60-63 ani,
insd aceasta cifrda variaza de la 48 ani in Albania la 70 ani in
Belgia [4].

Sectia este deschisa nu doar pentru locuitorii din
or.Chisindu, care uneori au fost nevoifi sa mearga la procedurile
de dializa in alte orage, dar, de asemenea, deserveste si pacientii
din localitétile invecinate.

Structura etiologicd a BCR in stadiu terminal la pacientii
dializati,in general, este comparabild custatisticile internationale,
dar mai mult corespunde tarilor din Europa de Est si CSL
Glomerulonefrita cronica (GNC) si nefropatia diabetica sunt
factorii principali, care declangeazé dezvoltarea BCR [2]. La mai
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mult de jumatate dintre pacientii (54,3%), insuficienta renala:

cronicé este rezultatul GNC, la un sfert dintre pacienti (22,8%)
- o complicatie a diabetului zaharat, restul pacientilor sunt cu
patologie ereditara (boala polichisticd), pielonefrite cronice si
anomalii congenitale de dezvoltare ale sistemului urinar (fig. 1).

Majoritatea pacientilor efectueazd procedurile standard de
hemodializd cu bicarbonat, de doua ori pe siaptimana, timp
de 4 ore (viteza fluxului sanguin - 300-320 ml/min, viteza
dializatului - 500 ml/min) [3]. Pacientilor care au semne clinice
de doza insuficienta de dializd, li se efectueaza cite trei proceduri
pe sdptamana.

B GNC

mDZ

0O B. Polichistica
OAnomalii de dezvoltarea
B Altele

Figura 1. Structura etiologicd a BCR in stadiu terminal sub dializd la pacientii din
sectia de hemodializa a Clinicii private ,Dr. Pitel” SRL

Activitatea clinica din sec{ia de hemodializa a Clinicii private
,Dr. Pitel” SRL se desfisoarad in conformitate cu Protocolul Clinic
National “Insuficienta renald cronicd terminald sub dializa”
(2009). In anul 2013, colaboratorii sectiei au elaborat un protocol
institutional al clinicii ,,Dr. Pitel” SRL cu privire la tratamentul
IRC in stadiu terminal prin hemodializa, care corespunde cu
recomandarile si algoritmii prezentati in Protocolul National si
care corespunde de asemenea, principiilor medicinei bazate pe
dovezi.

Pentru pacienti a fost elaborat un “Ghid de alimentaie
pentru persoanele la dializd” (traducere adaptata a brosurii
Asociatiei nutritionistilor in nefrologie din Quebec, 2010, www.
ebmed.ca). In mod regulat, sunt organizate discutii individuale
cu pacientii despre stilul de viatd, dietd, regimul hidric.

Evaluarea caracterului adecvat de hemodializa

In timpul tratamentului de hemodializi in cadrul
programului standard, este necesar si se asigure o eficientd
maxima a fiecdrei proceduri, atat in ce priveste eliminarea
produselor uremice, cit §i pentru a atinge starea de euvolemie
prin volumul de ultrafiltrare calibrat cu precizie. In conformitate
cu Recomandarile Practice pentru Adecvarea Hemodializei
DOQI (Dialysis Outcomes Quality Initiatives) cu dozd minimd
asiguratd de hemodializd ce corespunde KT/V (clearance-ul
fractionat al ureei) de cel putin 1,2. In acelasi timp, URR (Urea
Reduction Ratio sau raportul de reducere a ureei) ar trebui s
constituie 65%, cu toate ca acest indicator variazd considerabil
in functie de volumul de ultrafiltrare (3, 5].

La pacientii nostri, prelevarea probelor de singe pentru
masurarea clearance-ului ureei se efectueze in mod standard,
folosind tehnica fluxului sanguin lent (50-100 ml/min): imediat
inainte de sesiunea de hemodializa, exceptand diluarea singelui
cu solutie salind si/ sau heparind si in momentul incheierii
dializei din magistrala arteriald, ceea ce permite minimizarea
diludrii probei cu singele recirculant si ,efectul de recul” negativ
al ureei (single-pool urea kinetics) [5].
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Adecvarea dializei se determina, utilizind calculatorul on-
line KT/V si URR (http://www.medcalc.com/hd.html).

Indicele dializei adecvate obtinute in urma calculelor -
Kt/V=1,77+£0,3 si URR=77,146,3% - demonstreaza faptul
ca pacientii primesc doza de hemodializa care depageste
semnificativ doza minimd asigurata (tab. 1). Este bine cunoscut
faptul, ca clearance-ul real al ureei depinde, in general, de
patru parametri principali ai tratamentului, care determina,
de fapt, dializa adecvatd - clearance-ul dializatorului, durata
tratamentului, viteza fluxurilor de singe si a dializatului. Prin
urmare, posibilitajile materiale si tehnice ale sectiei, precum si
nivelul profesional al personalului medical, asigura pacientilor
nostri un tratament cu hemodializa calitativ.

Tabelul 1
Indicatorii de epurare a aparatajului de dializd

Indicator Valoarea predialiticd Valoarea postdialiticd
M+tm Min-max Mtm Min-max
Ureea, mmol/I 33,1+7,1 25-45 7111 6-9
KRt 988+325 | 6001570 | 141,04539 |  70-208
mcmol/I
Potasiu, mmol/I 5,6+0,6 4,7-6,3 2,4+0,2 2,2-2,8
URR, % 77,1%6,32
KV 1,77+0,3
Cu toate acestea, exista indicatori indirecti, care

caracterizeaza gradul de adecvare a dializei, cum ar fi cresterea
interdialicticd din greutatea uscata <5%, lipsa deficitului masei
corporale (IMC 18,5-25,0), tensiunea arteriald predialiticd
<150/90 mmHg si unii indicatori de laborator (nivelul predialitic
de potasiu <6,5 mmol/l, calciu - 2,2-2,5 mmol/l, albumina >37
g/l, hemoglobind — 110-120 g/1) etc.

Unul dintre indicatorii integrali este nivelul de hemoglobina
la pacientii aflagila dializa programata. Prin urmare, tratamentul
anemiei incepe cu un gir de masuri preventive standarde in
scopul inldturarii factorilor anemizarii, asociati in mod direct
cu hemodializa: heparinizare inadecvatd, pierderea de singe
reziduala, prelevarea de probe (sampling) in exces, etc.

Pentru corectarea si prevenirea deficitului de fier au fost
folosite preparate din fier. Tratamentul anemiei a fost realizat
prin utilizarea preparatelor de eritropoietind recombinatd
(Epoetina-a/P, etc.). In perioada de raportare, 35% dint
pacienfi au primit tratament cu eritropoietind. Este important
de mentionat faptul, ca in toate sectiile (centrele) de dializd din
tarile dezvoltate, preparatele din acest grup farmacologic sunt
acorgate gratuit pacientilor care dispun de polita de asigurare
conform indicatiilor medicale i standardele in vigoare.

Asigurarea unei vieti de inalta calitate reprezinta unul dintre
obiectivele principale ale tratamentului pacientilor in cazul
bolilor care limiteazd speran{a de viata (in plus, scopul principal

al acestui grup este de a creste speranfa de via{d). Desigur,
conceptul de “calitate a vietii” este multidimensional i cuprinde
o serie intreaga de factori: starea generala fizicd a omului, statutul
psihologic, relatiile sociale, etc. Cu toate acestea, in prezent
doua treimi (64,3%) din pacienti cu virsta aptd de munca duc
un mod social activ de via{a, continui cu succes sa lucreze sau
sa studieze in institutiile de invaamant superior.

In conformitate cu Legea Nr. 42-XVI din 06.03.2008, cu
privire la transplantul de organe, {esuturi si celule de origine
umand si Ordinul MS Nr. 493 din 16.06.2011, cu privire la
elaborarea unei Liste de asteptare pentru transplanturi de
rinichi, ficat §i inima, to{i pacientii care fac tratamentul cu
hemodializa programata au fost inscrigi in Registrul sistemului
automatizat informational TRANSPLANT. Pentru includerea
in Lista de asteptare pentru transplant renal au fost completate
dosare medicale la 12 pacienti, care au dat acordul pentru
transplant gi nu au contraindicatii medicale absolute.

Barierele si perspectivele de depasire a acestora

Luind in consideratie deficitul "locurilor de dializd" in
tard, se preconizeaza amplificarea "parcului” de dispozitive
pentru hemodializd pina la 12. Se planificd asigurarea sectiei cu
echipamentul necesar pentru obiectivizarea valorilor de greutate
uscata prin metoda bioimpedans si monitorizarea volumului
relativ de singe (Blood volume monitor (BVM), incorporat
in aparatul Fresenius). Aceste implementiri vor permite, in
primul rand, reducerea frecventei hipotensiunii intradialictice,
care scade eficienta tratamentului, agraveaza starea psiho-
emotionala a pacientului, si de asemenea, reprezintd una dintre
cauzele progresiei insuficientei circulatiei sanguine. Un alt
aspect constd in minimizarea hiperhidratarii interdialictice, care
reprezintda unul din principalii factori de risc pentru progresia
hipertrofiei miocardului ventriculului sting la pacientii aflati la
tratament sub dializa.

In evaluarea unei dialize adecvate, in special la pacientii
cu diverse complicatii, este foarte importantd posibilitatea de
a monitoriza eficacitatea sedintei de hemodializa. Calcularea
mai frecventd a Kt/V sau URR ne premite depistarea oportuna a
problemelor cu corectia lor ulterioara.

Este necesara inregistrarea preparatelor de fier injectabile,
care in conformitate cu Protocolul National Clinic sunt
recomandate pacientilor aflati la dializa.

Cresterea alocatiilor CNAM pentru aceastd categorie de
pacienti ar permite trecerea la 3 proceduri pe saptamana (12
ore), in conformitate cu tratamentul standard european de
hemodializa, precum si posibilitatea de a asigura pacientii cu
eritropoieting, care sunt destul de costisitoare, insa extrem de
necesare pentru ei. Aceasta, cu siguranta, va reduce factorii
de risc ai mortalititii si va imbundta{i in mod semnificativ
calitatea vietii pacientilor afla{i la tratamentul prin hemodializa
progaramata.
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