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Antigenele HLA-A1, All, HLA-B5, B7, B8 la pacienti cu IRC au fost depistati mai rar, iar cele cu
HLA-A10, B17, B35, B40 - mai frecvent decit la cei sanatosi.

Criteriile riscului relativ, ce indica prezenta legaturilor asociative intre fenotipul HLA si IRC sunt
evidente.
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Summary

Itis, that patients and medical staff haemodialysis department are group of risk hepatitis conta-
minations serum on tokens of a virus hepatitis of 80 patiens (from them 42 - men, and 38 - women)
and 29 - medical staff of haemodialysis section was investigated. The results of investigation show,
that during the process of haemodialysis the contamination by a virus hepatitis C take place in 81,3%
and HBsAg-in 16,3% of cases. A considerable part of them are infected by mixt-infection. Medical
staff during their professional work infected with the virus hepatitis C in 20,7% of cases, and by virus
hepatitis B in 65,5 % of cases. It is recommended the realization of the non-specific guidelines and
also bacterination against the hepatitis B as patients, and medical staff.

Actualitatea

in Republica Moldova morbiditatea prin hepatite virale sanguine (B, C si D) ramane o problema
socio-medicala stringenta, dat fiind faptul inregistrarii indicilor de morbiditate comparativ inalti. in
anul 2001 morbiditatea prin hepatita virala B (HVB) a constituit 15,9°/cox prin hepatita virala C (HVC)
- 3,4°/axosi prin hepatita virala D (HVD) - 1,5°/coo populatie. Este cunoscut faptul, ca bolnavii si lu-
cratorii sectiilor de hemodializa prezinta grupul de persoane cu un risc inalt de infectare cu virusurile
hepatitelor sanguine (parenterale).

Scopul, materiale si metode

Determinarea nivelului de contaminare cu virusurile HVB si HVC a pacientilor si colaboratorilor
sectiei de hemodializa a Spitalului Clinic Republican (SCR) cu scopul de a recomanda unele masuri
preventive.

intru realizarea acestui obiectiv au fost supuse investigatiilor serologice la unii markeri esantioa-
ne de ser a 80 pacienti, din ei 42 (52,5%) barbati si 38 (47,5%) femei. Deasemeni au fost testati si 29
lucratori ai acestei sectii. Testarea a fost efectuata prin metoda imuno-enzimatica, utilizand truse
diagnostice produse de firma Sanofi Pasteur.

Rezultate
Rezultatele testarii bolnavilor sunt prezentate in Tabela 1
Tabela 1

Rezultatele testarii bolnavilor la markerii hepatitelor virale B si C

o Markerii HV
& ?,ngrgag g_ AgHBs Anti-HBs Anti-HCV AgHBs + Anti-HCV
poz % poz % poz % poz %
Barbat 42 3 71 27 64,6 30 714 5 119
Femei 38 10 26,3 18 474 35 921 4 105
Total: 80 13 16,3 45 56,3 65 81,3 9 11,3
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Continuare la Tabela 1

Markerii HV
Pacienti HBeAg Anti-HBC Anti-HBc + Anti-HCV Anti-HBc + Anti-HBs
investigati 3 . e . 3 5 3 .
..9 o 5s ] o I} 8_ 5? IS 3 ss
Barbatj 9 2 4,7 38 31 81,6 42 26 61,9 38 19 50,0
Femei 5 - - 28 25 89,3 38 26 68,4 28 21 75,0
Total: 14 2 25 66 56 84,8 80 52 65,0 66 40 60,6

Datele prezentate in tab.1 denota, ca AgHBs a fost depistat la 13 bolnavi (16,3%), anti-HBs - la 45
(56,3%), anti-HCV - la 65 (81,3%), AgHBs si anti-HCV - la 9 (11,3%), AgHBe - la 2 (2,5%), anti-HBc total
- la 56 (84,8%) din 80 investigati, anti-HBc si anti-HBs la 40 (60,6%). De mentionat cain grupul femeilor
nivelul contaminarii cu virusul HVB (26,3%) si virusul HVC (92,1%) este semnificativ mai inalt decéat in
grupul barbatilor - 7,1% si 71,4% respectiv. Rezultatele obtinute deasemeni indica o pondere inalta
(65,0%) a infectarii mixte (anti-HBc A anti-HCV), din ei 9 (11,3%) au fost constatati pozitivi si la AgHBs.
Rezultatele obtinute in urma testarii lucratorilor medicali sunt prezente in Tabela 2.

Tabela 2

Rezultatele testarii la markerii HVB si HVC a lucratorilor medicali din sectia de hemodializa a SCR

AgHBs Anti-HCV Anti-HBs Anti-HBc
. a
Contingent 0 T N T N T N = N
= 5 2 5 2 s 2 5 g ®

Medici 5 5 - - 5 1 200 5 4 800 5 3 60,0
Asstente medi- 5 19y 53 19 5 263 19 15 789 19 13 68,4
cale

Infrmiere 5 5 - - 5 - - 5 3 60,0 5 3 60,0
Total: 29 29 1 34 29 6 20,7 29 22 75,9 29 19 65,5

Din datele expuse in tab.2 reesa, ca din cei 29 lucratori medicali testati, unul s-a dovedit afi po-
zitiv la AgHBs (3,4%), 19 (65,5%) - la anti-HBc total, 22 (75,9%) - la anti-HBs si 6 (20,7%) - la anti-HCV.
Majoritatea celor pouzitivi la markerii, ce denota ca au fost contaminati in trecut sau sunt infectati
actualmente cu virusurile HVB si HCV (AgHBs, anti-HBc si anti-HCV), o constituie grupul asistentelor
medicale.

Discutii

De mentionat, ca nivelul depistarii AgHBs la 16,3% bolnavi din sectia de hemodializa a SCR nu
reflecta situatia reald a infectarii acestor bolnavi cu virusul HVB. De facto, au fost contaminati 84,8%
dintre acesti bolnavi, ce se confirma prin depistarea anti-HBc total la 56 (84,8%) din cei 66 investigati
la acest marker, care confirma contractarea infectiei cu VHB in trecut. in favoarea acestor consta-
tari vine si depistarea la 45 (56,3%) din ei si a anticorpilor anti-HBs.

Este bine cunoscut, ca caile si factorii de transmitere a HVC in mare masura coincid cu cele ale
HVB. Probabil deaceia si nivelul de contaminare cu virusul HVC este aproximativ acelas (81,3%) ca
si cazul HVB (84,8%). in lotul bolnavilor acestei sectii examinati in anul 1996 anti-HCV au fost depistat
la 85,7%. in literatura foarte modesta de care dispunem asa nivel de contaminare cu virusul HVC
am constatat pentru SUA- 80%, iarin Europa acest indice diviaza de la 12%in Belgia pana la 45%
in Italia. Este necesar de mentionat, ca la 9 (11,3%) din cei examinati la anti-HCV a fost depistat si
AgHBs, ce confirma o infectare mixta. Nivelul inalt al depistarii anticorpilor anti-HBc (56,3%) de ase-
meni denota ca acesti 45 de bolnaviin trecut au fost infectati cu virusul HVB si ca urmare au ramas
imuni la acesta infectie. Aceasta constatare se confirma si prin faptul ca la 40 (60,6%) din cei 66
investigati a fost constatatd asociatia markerilor (anti-HBs A anti-HBc) ce denota acelasi fenomen
- contractarea infectieiin trecut.

Este important de mentionat, ca rezultatele obtinute in mare masura sunt identice cu cele obtin-
ute de alti autori (B.I AknmkuH, C.B.Cksopuo0B, A.A.EHaneesa n coas.; Almroth G, Ekermo B, Franzen L,
Hed J.;Carrera F, Silva JG, Oliveira C, at al.,; Hardz NM, Sandroni S, at al., Lin HH, Huang CC, at al,,).
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Depistarea AgHBs la numai o persoana (asistenta medicalda) sau la 3,4% din cei 29 lucratori ai
acestei sectii investigati, deasemeni nu reflecta situatia reala, dat fiind faptul ca la 19 din ei (65,5%)
a fost determinat anti-HBc total, ce denota contractarea virusului HVB in trecut. PrezintaA o mare
ingrijorare si faptul ca practic fiecare al 5-lea lucrator din aceasta sectie este pozitiv la anticorpii
anti-HCV, in special in cadrul asistentelor medicale. Nivelul inalt de depistare a anticorpilor anti-HBs
(75,9%) probabil se datoreaza partial (circa 10,4%) si vaccinarii contra HVB.

Lainaltul nivel de contaminare a pacientilor si personalul sectiei de hemodializa in mare masura
contribuie factorii si conditile de activitate profesionala specifice acestor sectii, cum ar fi: frecven-
tele manipulatii parenterale (operatii in special) invazive, dificultati in obtinerea sterilizarii garantate
a aparatajului pentru hemodialize, cantitati mari de sange si plasma utilizata pentru tratamentul bol-
navilor, contactul frecvent cu sangele in procesul efectuarii hemodializei si alte multe manipulatii.

Concluzii si recomandari

1. Pacientii sectiei de hemodializa pe parcursul tratamentului sunt inalt contaminati cu virusul
HVC (81,3%) si virusul HVB (84,8%), din ei 16,3% raman purtatori cronici al AgHBs. La o mare
parte din ei (65%) are loc contaminarea mixta (HVBAHVC).

2. Lucratorii sectiei de hemodializa pe parcursul activitatii profesionale deasemeni destul de
frecvent se infecteaza cu virusul HVC (20,7%) si virusul HVB (65,5%).

3. in scopul prevenirii infectarii cu virusul HVB se recomanda vaccinarea pacientilor si lucratorilor
neimuni contra aceastei infectii.

4. Pentru prevenirea infectiei cu virusul HVC se recomanda respectarea stricta a masurilor pre-
ventive nespecifice.

5.Se recomanda testarea bolnavilor la debutul tratamentului hemodialitic pentru determinarea
ponderei contractatarii infectarii cu virusurile hepatitelor virale B si C pana la tratamentul in
sectie.

REZULTATELE TRATAMENTULUI PACIENTILOR CU INSUFICIENTA
RENALA ACUTA
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Summary

A study was performed in the department of Hemodialysis and Renal Transplant of Republican
Clinical Hospital, Chisinau to analyse the ethiopathogenesis, different protocols of treatment and
complications in the patients with ARF. The study was performed by extensively analysing the data
of 417 patients, 260 males (61,77%) and 157 females (38,23%), who were admitted in the RCH over
a period of 21 years (from 1979 to 2002). After the study it was found that the incidence of ARF
the most common etiology was found to be polyetiologic shock (16,79%), exogenic intoxication
(15,35%) and obstetric and gynecologic complications (12,23%). Mortality rate was found to be 22.2
%. Out of417 patients with ARF, 10 patients progressed to CRF. 307 (73,62%) patients, out of the 417
were treated successfully.

Actualitatea

Insuficienta Renala Acuta (IRA) este o stare critica, cauzata de pierderea partiala sau totala a
functiilor renale, ca rezultat al necrozei epiteliului renal. Survine aceasta stare cel mai frecvent pe un
parenchim sanatos si numai rareori pe o veche nefropatie, cu etiologie multipla, avind drept sub-
strat morfologic in majoritatea cazurilor o nefrita tubulo-interstitiala acuta. IRA se caracterizeaza prin
scaderea brusca a filtratiei glomerulare, iar clinic prin oligo-anurie. Se apreciaza o crestere rapida a
produsilor de retentie azotata (uree, creatinina, acid uric), tulburari ale echilibrului hidro-electrolitic
si acido-bazic. Factorii principali declansatori ai IRA sint: diminuarea considerabila a perfuziei rena-
le, factorii endo- si exotoxici, starile de soc, dereglarea echilibrului acido-bazic si hidro-electrolitic
(N.Ursea, 1994). IRA poate persista siin starile critice de insuficienta poliorganica, evoluind astfel cu
mult mai greu (G. Schreiner, 1994).

in conformitate cu datele statistice ale Asociatiei Europene de Dializa si Transplant (EDTA),
incidenta IRA pe teritoriul Europei este de 29 pacienti la un milion de populatie. Odata cu cresterea
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