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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

D.Visterniceanu, A.Tanase
Centrul de Hemodializa si Transplant Renal, Spitalul Clinic Republican,
Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicala, USMF "N. Testemifanu»

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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virstei creste la fel si morbiditatea IRA (E.N. Wardle, 1994). Conform studiilor efectuate de mai multi
autori in diferite perioade te timp si pe diferite loturi de pacienti, structura etiologica a IRA este apre-
ciata in felul urmator (Tabela 1):

Tabela 1
Incidenta IRA dupa etiologie (F.Cantarovich, 1998)
: . . Obstet- Letali-
. . Chirurgi-  Post-trau- Medi- ; -

Autorii Perioada Nr cale % matice % cale % ng:A)e Dializa % taot/oea
Beamam, 1987 1981-1984 250 47 0 50 3 85 44
Maher, 1989 1985-1988 90 42 0 55 3 100 76
Turney, 1991 1980-1988 398 41 3 55 1 51
Kleiknecht, 1990 1980-1986 493 25 3 70 2 55 44
Biesenbach, 1992 1975-1989 710 31 12 57 0 100 56
Stevens & Rain- .
ford, 1992 3ani 1852 53 8 38 1 - 52
Liano, 1993 1985-1988 100 27 0 73 0 46 46
Chertow, 1995 1991-1993 132 64 0 35 1 100 70
Brivet, 1996 1991 360 22 0 78 0 48 58

Scopul lucrarii

Studierea rezultatelor tratamentului pacientilor cu IRA, spitalizati in Centrul de Hemodializa a
Spitalului Clinic Republican in perioada anilor 1979 si 2001.

Materiale si metode

S-a efectuat un studiu a 417 fise de observatie a pacientilor cu IRA. Au fost analizati urmatorii
indici: numarul pacientilor internati anual, repartizarea dupa sex si virsta, structura etiologica a IRA,
letalitatea si structura decedatilor, complicatiile inregistrate. Deasemenea au fost analizate durata
fazelor IRA, metodele de tratament aplicat.

Rezultate

Din 417 pacienti studiati, barbati - 260 (62,35%) si 157 femei (37,65%). Repartizarea bolnavilor in
conformitate cu virsta este prezentata in Tabela 2.

Tabela 2
Repartizarea pacientilor conform virstei
<20 ani 21 -30 ani 31 - 40 ani 41 - 50 ani 51 - 60 ani > 60 ani
46(11,19%) 97(23,08%) 90(21,45%) 92 (21,91%) 56 (13,52%) 40 (9,79%)

Véarsta medie a pacientilor a constituit 35,7+21,8 ani, fapt ce confirma agresivitatea patologiei
fata de persoanele cu reactivitate marita (77,63% din bolnavii spitalizati - de la 21 pana la 60 de ani).
96 pacienti (22,38%) au fost spitalizati in mod urgent, pe linia AVIASAN. in Tabela 3 sunt prezentati
indicii principali ai activitatii Centrului de Hemodializa (spitalizarea anuala, letalitatea):

Tabela 3

Indicii principali de activitate

. N Letalitatea
Anii N pacient
Nr %
1979 28 8 28,6
1980 31 5 16,1
1981 27 7 259
1982 A 6 17,6
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1983 2 8 36,4
1984 28 1 393
1985 26 7 26,9
1986 16 5 31,2
1987 20 5 25,0
1988 9 4 444
1989 25 9 36,0
1990 17 9 52,0
1901 18 3 166
1992 14 3 214
1993 15 2 133
1994 9 1 11
1995 13 1 7.7
199 10 0 0
1997 10 0 0
1998 i) 3 25,0
1999 12 1 83
2000 10 2 225
2001 1 3 273
In total: 417 103 247

Conform indicilor prezentati, letalitatea pacientilor cu IRA ramine inalta si difera de la an la an.
in mediu, in decursul perioadei de studiu letalitatea a constituit 24,7%, variatiile find de la 0 pina la
52%.

in structura etiologica a IRA (tabela 4), cele mai principale au fost socul de etiologie diversa
(16,79%), intoxicatile exogene (15,35%), patologia obstetrica-ginecologica (12,23%) si diselectrolite-
miile (10,79%), care au costituit mai mult de 50% cazuri. In ultimii ani sau majorat cazurile de IRA in
urma nefritelor interstitiale (medicamente), a proceselor acute inflamatorii (sepsis, peritonite).

Tabela 4
Structura pacientilorin dependenta de etiologia IRA

Etiologia IRA Nr %
Soc de etiologie diversa 70 16,79
Intoxicatii exogene 64 15,35
Patologie obstetrica-ginecologica 51 12,23
Diselectrolitemii 45 10,79
Nefiite interstitiale 3l 743
Sepsis, pefitonite 29 6,95
Crush - Sindrom (pozitional) 26 6,24
Pielonefiite acute 22 528
Leptospiroza 20 4,80
Hipovolemii 17 4,08
Sindrom hepato-renal 9 2,16
Glomerulonefrita acutA 7 168
Diverse 26 6,24

in total: 417 100,0

Letalitateainalta a pacientilor cu IRA se datoreaza siin prezent complicatiilor survenite, care sunt
de cele mai multe ori cauzele de deces. Conform studiului efectuat (tabela 5), cele mai frecvente
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complicatii inregistrate au fost diverse hepatite si insuficienta hepatica (22%), pneumoniile(21%), he-
moragiile (16%), sepsisul (7,8%). Destul de des a a fostinregistrat sindromul CID (4.1%), edemul pulmo-
nar (4,1%) si insuficienta cardio-vasculara (2,7%). in total la circa 50% din pacientii tratati cu IRA au
fostinregistrate diverse complicatii, care au influentat asupra rezultatelor tratamentului specializat.

Tabela 5
Structura complicatiilor inregistrate

Complicatii Nr. %
Hepatite, insuficientda hepatica 49 22
Pneumonii 46 21
Hemoragii 34 16
Sepsis 17 7.8
Edem pulmonar 9 4,1
CID sindrom 9 4,1
Insuficienta cardiovasculara 6 2,7
Pericarditda uremica 5 2,3
Pielonefrita acuta 5 2,3
Peritonita 4 1,8
Arsura stomacului sau esofagului 4 1,8
Coma uremica 3 1,4
Tromboza arterei pulmonare 3 1.4
Alte complicatii 25 11

n total: 219 100,0

Similar structurii etiologice a IRA (tabela 4), cele mai frecvente decesuri au fost cauzate de
intoxicatile exogene, soc, sepsis, peritonite si patologia obstetrica-ginecologica. Aceste patologii
au fost cauza decesuluiin 75% din toate cazurile inregistrate.

Tabela 6
Structura decedatilor in conformitate cu etiologia IRA

In urma intoxicatiilor exogene 30 27,03%
In urma socului 28 25,23%
Sepsis, Peritonite 16 14,41%
Patologie obstetrica-ginecologica 9 8.11%
Leptospiroza 9 8.11%
Nefrita acuta cu evolutie maligna 6 5.41%
Hepatite, sindrom hepato-renal 6 5.41%
Hipokaliclorpenie 3 2.70%
Alte cauze 3 2.7%

Retultatele studiului privind tabloul clinic de decurgere a IRA a permis de a mentiona urmatoare-
le: durata fazei de oligoanurie la pacienti a fost de la 0 pana la 156 zile, in mediu 11,6 + 13,8 zile. Faza
de poliurie a durat maximum 40 zile, in mediu 12,36 + 7,5 zile. Cantitatea de urina eliminatain 24 de
ore in faza de poliurie de la 3000 pana la 13500 ml, valoarea medie 4860 ml/24 ore. Este important
faptul, ca 16 pacienti (3,84%) au avut clinica IRA fara faza de oligoanurie, iarin 10 cazuri (2,4%) s-a
finisat cu necroza corticala totala si trecere in Insuficienta Renala Cronica.

Din 417 cazuri examinate, 100 pacienti (23,98%) au fost tratati conservativ, ceilalti 307 (73,62%)
prin metode extracorporale si chirurgicale. in total la pacientii cu IRA au fost aplicate 1245 sedinte
hemodialize, 242 sedinte dializa peritoneala si 150 hemosorbtii (hemocarboperfuzi). O parte din
pacienti au fost supusi tratamentuluiimbinat. Astfel, cu hemodializa s-au tratat 294 pacienti (70,51%),
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cu dializa peritoneala 33 pacienti (7,91%), cu hemosorbtie 84 pacienti (20,14%). Din alte metode
utilizate: plasmafereza - 8 (1,92%), hemofiltrare -14 (3,36%), iradiere cu raze ultraviolete - 32 pacienti
(7,67%), drenarea duetului limfatic toracic- 2 (0,47%), baroterapie -6 (1,44%), diverse interventii chi-
rurgicale in 30 (7,19%) cazuri. Pe parcursul tratamentului la o parte din pacienti a survenit o serie de
complicatii provocate atat de etiopatogeneza IRA catsi de asocierea infectiei, persistenta uremiei,
oiigoanuriei si diminuarea starii imune a organismului.

Concluzii

1.IRA este o patologie extrem de grava, afecteaza preponderent persoanele tinere si apte de
munca (77,6 % de virsta 21-60 ani), mai frecventinregistrata la barbati (62,35%).

2. Cele mai frecvente patologii, care provoaca IRA sunt intoxicatile exogene de etiologie
diversa, patologia obstetrico-ginecologica, socul polietiologic, diselectrolitemia si nefritele
interstitiale medicamentoase (pana la 60 %).

3. Aplicarea metodelor extracorporale de tratament (hemodializa, dializa peritoneala si
hemosorbtia) a contribuit lainsanatosirea si reabilitarea a 75,3% din pacientii spitalizati cu IRA
in Centrul de Hemodializd a SCRin decurs de 22 ani.

4. Tratamentul complex a IRA nu exclude persistenta si asocierea diverselor complicatii, incident
a caror ramane destul deinalta (hepatite, hemoragii, sepsis, etc.). Decurgerea clinica a pato-
logiei, de rind cu complicatile survenite au contribuitin consecinta la decesul a 24,3% cazuri
din bolnavi.

5. Daca la internare socul polietiologic, intoxicatiile exogene, patologia obstetrica-ginecologica
si diselectrolitemiile au fost cauza IRA la 55% din pacientii tratati, atunciin structura decedatilor
aceste cauze au constituit 75%.

6.IRA necesita a fi tratata numaiin institutii curative specializate, ce dispun de sectii de reanima-
re-terapie intensiva si metode extracorporale de epurare a organismului.
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TRATAMENTUL INSUFICIENTEI RENALE CRONICE (IRC)
TERMINALE IN CENTRUL DE HEMODIALIZA AL SCR
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Summary
Thanks to the changes that occurred during the last years in the fitting out with the equipment

of Hemodialysis service in R. Moldova the treatment of the patients on dialysis improved essentially.
The numbers of the primary dialyzed patients decreased dramatically do to the improvement of the
dialysis, decreasing of the lethality, increasing of the survivalrate on dialysis and the few numbers of
kidney transplants.

Actualitatea
in ultimile 4 decenii stintele medicale s-au dezvoltat vertiginos, fapt ce a contribuit la imple-

mentarea in practica a metodelor noi de diagnostic si tratament. in majoritatea domeniilor au
fostinregistrate progrese remarcabile, inclusiv si in nefrologie, incepind cu procesele histochimice si
fiziologice in rinichi si terminind cu descrierea multor semne si sindroame, necunoscute pinain tre-
cutul apropiat. Dar cea mai mare realizare a fost implementarea «rinichiului artificial» si a metodelor
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