Summary
A complex system of prophylaxis of thromboembolic complications (TEC) in laparoscopic surgeries ba-
sed on study of hemodynamic disorders in cava vein bed and specific risk factors is discussed. System of TEC
prophylaxis and prognosis of TEC risk degree was developed. Problems of prophylaxis of venous thrombosis
in laparoscopic cholecystectomy in patients with chronic diseases of lower extremities veins are regarded in
detail
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Tulburarile metabolismului mineral si ale celui osos 1n insuficienta renald cronica (IRC) ocupa
unul din locurile principale printre patologiile pacientului dializat. In asociere cu un sir de factori
favorizanti: varsta, durata aflarii la tratament prin hemodializd (HD), patologia de baza ce a dus la
dezvoltarea IRC, hiperparatiroidismul secundar, excesul de calciu, de fosfati (proteind), continutul de
vitamind D determind pronosticul maladiei si caliatea vietii pacientilor.

Boala renald osoasa (BRO) are o multime de sindroame, printre care osteomalacia, boala renala
aplastica, osteodistrofia renald, osteoartropatia amiloidica. Depunerile de cristale de fosfat de calciu
in regiunile periarticulare, in peretii vaselor sangvine reprezintd una din manifestarile BRO, cu con-
secinte dramatice. Calcificarile cardiace la pacientii uremici pot fi depistate cu ajutorul investigatiilor
noninvazive, ca ecocardiograma (EcoCQG).

Remodelarea cordului la pacientii cu IRCT este legata de o multitudine de factori, printre care
anemia, diselectrolitemia, toxinele uremice, hipertensiunea arteriald. Cauza cea mai frecventa a de-
cesului pacientilor cu IRCT pana la dializa si dupa aceasta sunt complicatiile cardiovasculare.

Insuficienta cardiacad congestiva (ICC) este una dintre cauzele cele mai frecvente ale mortali-
tatii inalte printre pacientii aflati la tratament prin hemodializa iterativd (HD). Semne certe ale ICC
se depisteaza la 31% de bolnavi cu insuficienta renala cronica (IRC) la debutul terapiei prin HD, pe
parcurs ajungand pana la 70%/an si doar 25% din pacienti au manifestdri ecocardiografice (EcoCG)
normale la debutul tratamentului prin HD®.

La baza dezvoltarii ICC stau disfuntia sistolica si/sau diastolica a cordului. Prima este cauzata
de scaderea capacitatii contractile a cordului, care se dezvoltd mai frecvent in urma dilatarii ventri-
culului stang (VS). Modificarile depistate prin EcoCG sunt: scaderea fractiei de ejectie mai putin
de 45%, fractia de contractie mai putin de 25%. Sporirea disfunctiei sistolice, conform datelor din
literatura de specialitate, este strans legatd de scurtarea perioadei de supravietuire a pacientilor aflati
la tratament prin HD’. Disfunctia sistolica se caracterizeaza prin micsorarea elasticitatii peretilor
cordului si, in consecintd, are loc dereglarea umplerii ventriculului stang. Mai frecvent este cauzata
de hipertrofia ventriculului stang (HVS), cardioscleroza, pericardita constrictiva, cardiomiopatie re-
strictivd (infiltratie de amiloid, depuneri de saruri de calciu).

Scopul studiului. Aprecierea modificdrilor cardiace la pacientii aflati la tratament prin dializa
cu ajutorul investigatiilor noninvazive.

Materiale si metode. Modificarile au fost cercetate In complex cu manifestarile clinice, elec-
trocardiografice (ECG), EcoCG. Obiectul de studiu l-au constituit 60 de pacienti aflati la tratament
prin HD, dintre care 38 de barbati, 28 de femei, cu varsta cuprinsa intre 23-74 de ani, varsta medie
51#11 ani; perioada de aflare la hemodializa (HD) 3 —204 luni, in medie 50,0 &+ 52,1 luni.

Dupa structura nozologica: glomerulonefrita cronica - 26 de pacienti, pielonefrita cronica - 14
pacienti, diabet zaharat - 12 pacienti, polichistoza renala - 8 pacienti.

102



Frecventa maladiei si gradul de manifestare au fost studiate cu ajutorul ECG, EcoCG, utilizand
scara de punctaje: 0 (In lipsa de calcinate) pana la 8 (calcinate pe suprafata valvelor aortei, mitrale cu
formare de viciu.) Prin metoda analiza corelatie-regresiva s-a studiat corelarea dintre manifestarile de
calcinoza cardiaca si varsta, gen, etiologia IRC, durata afldrii la HD, durata IRC, concentratia [CaxP],
continutul (Ca), (P), nivelul parathormonului seric.

Rezultate si discutii. in studiul nostru modificari cu depuneri de calcinate in cord (CC > 1,0),
cu afectarea a cel putin a unei valve cardiace au fost depistate la 26 de pacienti (43,6%) fara deosebire
de gen b/f. Predomina leziunile valvelor aortei — 55,8%. Modificari pronuntate cu indicele (CC > 4,0)
s-au semnalat la 6 pacienti (10,7%), predominant barbati (n = 4), dintre care stenoze cu hemodina-
mica dereglatd Tn 4 cazuri (6,8%). S-a inregistrat o corelatie dintre termenul de aflare la tratament
prin HD, durata totald al IRC, varsta pacientilor. La barbati corelatia este mai exprimatd. Nu a fost
stabilitd legatura intre CC si etiologia IRC, intre CC si [Ca x P], Ca, P, parathormonul fiind in stadiul
de cercetare.

Concluzii
Rezultatele preventive ale studiului indica corelarea CC cu durata aflarii la tratament prin HD,
durata totala a IRC (posibil este legata de gradul si de durata hipertensiunii arteriale), varsta si genul
pacientilor. Rezultatele nivelului [Ca x P], parathormonul s-au dovedit a fi importante si sunt in sta-
diul de cercetare.
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Rezumat
Patogenia patologiei osoase renale este foarte complexa si include un sir de perturbari ale metabolismu-
lui hormonului paratiroid, metabolitii vitaminei D s.a. Hiperfunctia glandei paratiroide poate induce perturbari
in metabolismul osos, cum ar fi boala adinamica osoasad sau osteomalacia, depuneri de cristale de calciu in
tesuturi si pe peretii vaselor sangvine, inclusiv pe suprafata valvulelor cardiace. Aceasta duce la o sporire con-
siderabila a mortalitatii cardiovasculare printre pacientii aflati la tratament prin hemodializa iterativa.

Summary
Hyperphosphataemia thereby contributes to the pathogenesis of secondary hyperparathyroidism and its
skeletal expression, namely osteitis fibrosa, also promotes, together with calcium, the deposition of calcium
phosphate crystals in soft tissues, in particular in the vessel wall and in periarticular regions, with potentially
dramatic consequeces. The occurrence of such extraskeletal calcifications is favoured by age, exessive intake
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of calcium, phosphate (protein) and vitamin D. Soft-tissue calcium deposits are now observed with increasing
frequency in uraemic patients heaving low to normal serum PTH levels, in the sitting of adinamic bon disease.
Cardiac valve calcifications are common in hemodialysis (HD) and may contribute to the high cardiovascular
mortality of this population. This complication has been generally associated with age, time on HD and hyper-
parathyroidism.

PARTICULARITATILE ANESTEZIEI LA PACIENTUL VARSTNIC iN
URGENTA ORTOPEDICA

Serghei Sandru, dr.in medicina, conf.univ., USMF , Nicolae Testemitanu”

In prezent in Republica Moldova beneficiaza de pensia pentru vechimea in munca 497320 de
persoane. Segmentul de populatie varstnica creste din ce in ce mai mult. In anul 2010 persoanele cu
varsta de 65 de ani si mai mult vor depasi 20% din populatia Europei de Vest si a Japoniei si 15% din
populatia Americii de Nord. Deci numarul pacientilor varstnici supusi interventiilor chirurgicale se
majoreaza permanent. Creste si frecventa proceselor anestezice la 100 de oameni 1n functie de varsta
si pentru persoanele cu varsta peste 75 de ani - 30% vs 9% la persoane cu varsta intre 35-44 de ani.

Datorita progresului medicinei si proceselor tehnologice avansate, atitudinea fata de pacientul
varstnic s-a schimbat radical. Daca in anul 1955 se afirma ca “Chirurgia la batrani ar trebui limitata
doar la cazuri strict necesare” (Bedford P.D., Lancet, 1955;11:257), apoi in anul 1996 se considera ca
“Varsta nu ar trebui sa fie o bariera pentru chirurgie si anestezie” (Edwards A.E., Anaesthesia, 1996;
51:3).

Varsta a treia o constituie perioada de viata de la 65 de ani in sus si, conform Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii (OMS), este reprezentatd de persoanele varstnice (65-74 de ani), batrani (75-89 de
ani) si longevivi (90 de ani si peste).

Actualmente se considerd ca batranetea incepe de la varsta de 65 de ani, la ea fiind referite
categoriile de persoane: varstnici — 65-74 de ani; batrani — 76 —84 de ani si foarte batrani — peste 85
de ani. Varsta maxima este considerata pentru specia umana intre 110 si 115 ani. Recordul Guinness
pentru cel mai batran pacient, care a fost supus interventiei chirurgicale, revine Marii Britanii: bol-
navul cu osteosinteza de col femoral sub o anestezie generala avea varsta de 113 ani. Acest pacient
a fost externat la a 23-a zi si dupa aceasta a mai trait 9 luni, atingdnd varsta de 114 ani (Oliver et al.,
BJA 2000;84:260).

Imbatranirea este un proces fiziologic de modificri structurale, functiile organice scizand in
mod progresiv. Batranetea Inseamnd o deteriorare progresiva a functiilor organelor si sistemelor.
Compartimentele organismului (adipos, muscular, hidric, de coagulare) sunt influentate de varsta prin
cresterea proportiei de tesut grasos, scaderea musculaturii (~ 10%), micsorarea procentului de apa
intracelulard si intravasculara, cresterea coagularii etc.

Cu avansarea 1n varsta cresc morbiditatea si mortalitatea, mai ales la persoanele cu varsta peste
75 de ani. Studiile anterioare au demonstrat ca in interventiile chirurgicale ortopedice, urologice, gi-
necologice sau la nivelul abdomenului pacientii varstnici sunt cu mult mai sensibili la anestezie decat
cel tineri, astfel crescand riscul anestezico-chirurgical, care in unele cazuri depaseste limita existenta.
“Varsta inaintata a pacientului este suficienta pentru a-i atribui categoria mortii naturale, ceea ce se
determina ca statutul lui ASA sa fie crescut” (R. Roy, Kirby et al., 2002). Un pacient este considerat
batran daca are varsta de 76 - 84 de ani, gr [II ASA, iar foarte batrin de peste 85 de ani, gr [V ASA.

Particularitétile evaludrii preoperatorii, perioadei intranestezice si conduita pacientului varstnic
in perioada postoperatorie pand in prezent, practic, au fost putin studiate ceea ce explicd numarul
mare de pacienti varstnici contramandati din cauza refuzului la anestezie.

Scopul studiului. Evaluarea procesului de diagnostic, pregatire preoperatorie, anestezie perfor-
manta si terapie intensiva postoperatorie la un pacient varstnic, supus unei interventii chirurgicale.
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