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fost studiate peste 150 articole din literatura de specialitate
privind managementul IRA.

Rezultate si discutii. Din 24 pacienti: 14 femei (58,3%)
s1 10 barbati (41,7%) cu varsta cuprinsd intre 18-82 ani
(50,46£16,17 ani). 11 pacienti au fost internati in Sectia
Reanimare in stare extrem de gravi. Factorii etiopatogenetici
implicati in dezvoltarea IRA au fost: intoxicatia exogeni
insotitd de sindromul hepatorenal - 8 cazuri, glomerulonefrita
acutd - 7 cazuri, IRA hemodinamica - 5, glomerulonefrita
subacutd — 1, glomerulonefriti cronici — 1, nefritd tubulo-
interstitiald acutd — 1 si IRA obstructiva 1 caz. Letalitatea a
constituit 20,8% (80% a fost determinatd de intoxicatie
exogend si a fost insotitd de afectare poliorganici).
Tratamentul urmat a fost simptomatic, de sustinere a functiilor
vitale.

Multitudinea mecanismelor patogenetice implicate in
dezvoltarea IRA, persistenta mortalitétii inaltd in continuare
impune elaborarea unor metode si a unor tactici noi de
tratament.

Agentii vasoactivi: blocantii canalelor de Ca, peptidul Na
uretic atrial sporesc volumul diurezei in cazul IRA oligurice
(prin cresterea ratei filtratiei glomerulare (RFG) 1n urma
dilatdrii a. aferente, constrictia celei eferente, inhibitia
reabsorbtiei sodiului intratubular). Fenomenele ischemice prin
disfunctie endoteliala rezulté in disbalanta intre endotelina si
oxidul nitric (NO), eliberarea citokinelor, migrarea celulelor
proinflamatorii si infiltratia tesutului renal. Are loc sinteza

substantelor biologice active, a radicalilor oxizi cu
progresarea dereglarii functiei renale. In acest context se
administreazd L-arginina precursor al NO. Migrarea
neutrofilelor in tesutul ischemic este limitatd de activatorul
plasminogenic tisular, fiind o actiune independenta de
activitatea plasminicd, productia citokinelor si activarea
complementului. O actiune nefroprotectoare o are
administrarea lipopolizaharidelor, ce preintdmpind infiltrarea
tesuturilor cu leucocite si induce cross-toleranta la ischemie,
probabil prin majorarea TNF-4 si II6mRNA. Alte
medicamente ce amelioreaza recuperarea functiei renale sunt
eritropoetina (EPO), factorul de crestere 1 insulin-like (IGF1),
inhibitorul I11-4-convertazei, hormonul 4-melanocite
stimulant (&-MSH).

Concluzii

1. Mortalitatea in urma IRA rdméne inaltd fatd de alte
nosologii (€”50%), fard tendinta de diminuare in ultimii ani.
Aceasta poate fi explicat prin morbiditatea asociatd dezvoltarii
IRA. Inprezent IRA se intdlneste mai frecvent la pacientii in
varsta, fiind asociati cu insuficienta poliorganica.

2. Prezenta unui numir mare de verigi etiopatogenetice
in dezvoltarea IRA necesitd o abordare complexd
multilaterald.

3. Implimentarea unor medicamente noi in tratamentul
IRA (peptidul Na-uretic, L-argininei, IGF 1, EPO,
lipopolizaharide etc.) este posibila dupa efectuarea unor studii
randomizate pentru demonstrarea eficacitétii lor.
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Summary
The pathology of old age haemodialized patients is an actual
problem, the performed study have the aim to evaluate nutri-
tional status, bone system disturbances, treatment of renal ane-
mia, efficiency of haemodialysis. The findings obtainded justify
the necessity to include this category of old age patients in renal
replacement techniques.

Introducere. Virsta in sine nu constituie o contraindicatie
pentru terapia de substitutic extrarenald, media de debut in Europa
in anul 1999 fiind de 62 ani, iar odati cu accelerarea nivelului de
trai continud sd creascd. Astfel patologia vérstnicilor dializati
prezintd interes de perspectivd, necesitdnd o studiere continud.

Obiective. Evaluarea ponderii maladiilor renale
preexistente dializei, stérii de nutritie, valorilor hemoglobinei
pe fundal de tratament cu eritropoetind, analiza tulburérilor
fosfocalcice la pacientii varstnici dializati, estimarea
eficacititii hemodializei.

Materiale si metode. Au fost selectati 31 de bolnavi
varstnici, dializati pe o perioadd medie de 1,8 ani n Sectia de
Hemodializ3 a spitalului ,,Barmherzigen Bruder”, or.Graz,

Austria si au fost evaluate valorile urmatorilor indici:
parathormonul (PTH) in ser — (norma-15-65ng/dl), fosforul
seric - (norma-2,3-5,0mg/dl), calciul seric - (2,0-2,6 mmol/l),
hemoglobina (Hb) sericd - (norma-12,0-15,0 g/dl), creatinina
sericd - norma-(0,08 mmol/1), albumina serica - (norma 3,5 g/
dl). Eficienta hemodializei a fost apreciata cu ajutorul indicelui
ratei de reducere a ureii - RRU (norma - € 65%).

Rezultate. La pacientii aflati in studiu - 18 barbati si 13
femei, varsta medie constituind 68,3 ani, durata medie a
tratamentului cu hemodializd cronicd a constituit 1,8 ani.
Patologia renald s-a repartizat la varstnici in felul urmétor -
Pielonefrita cronici in 28,6%, nefropatia diabeticd DZ tip 2-
la 23,8%, boala ischemica renali aterosclerotica in 14,3%,
nefropatia analgeticd in 9,5%, glomerulonefrita focal
segmentard in 9,5%, IgA nefropatia in 4,8%, urmate de aceeasi
frecventd - 4,8% pentru nefrolitiazd, miloidoza renal,
polichistozi renald. Valoarea PTH s-a situat pe parcursul unui
an intre 1,7 1 3137,0 ng.dl, in medie constituind 270,69 ng/
dl. Nivelul seric al calciului a fost cuprins intre 1,2 si 3,2
mmol/l, in medie-2,33 mmol/l. Valorile fosforului seric au
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constituit 1,9-12,8 mg/dl, in medie-5,99 mg/dl. Valoarea
medie a calciemiei a constituit 2,25 mmol/l, iar a PTH-88,8%.
Nivelul seric al albuminei a fost cuprins intre 1,1g/dl i1 5,0g/
dl, in medie-4,04g/dl. La 2 pacienti cu varsta intre 78 si 80
ani, valorile albuminuriei s-au aflat sub limita inferioar3 a
normei-3,4g/dl. Valorile Hb serice au variat intre 8,8 51 16,5g/
dl. La 8 bolnavi dializati Hb s-a situat, in medie, sub 12,0 g/
dl. Eficienta hemodializei, apreciatd dupd rata de reducere a
ureii - RRU a constituit in medie 72,5%. Diagnosticul de
osteoporoza a fost stabilit in 95,2% cazuri, fiind confirmat
radiologic prin prezenta sindromului de osteopenie.

Concluzii:
1. La pacientii varstnici, inclusi 1in tratament cu
hemodializa iterativa, maladia de bazi, generatoare de IRC,

a fost pielonefrita cronica -28,6%, urmati de nefropatia
diabetici -23,8%, nefropatia analgetici-9,6%, nefrolitiazi -
4,8%; glomerulonefrita cronic, evident avind o pondere mici
-4,8%.

2. Hiperfosfatemia e decelatd in 71,4%, indepirtarca
toxinelor uremice contribuind la mentinerea PTH majorat in
ser, fapt confirmat si in literatura de specialitate.

3. Valorile medii normale ale calciului seric, ale
hemoglobinei serice denotd un rdspuns bun la véarstnicii
dializati in rezultatul tratamentului cu preparate de calciu,
fier, eritropoetina.

4. Stareadenutritie buna (albumina inmedie-4,04 g/dl), eficienta
hemodializei- (URR 72,5%) justificd includerea varstnicilor in
lista celor cu sanse de supravietuire prin hemodializa.

DIFICULTATI DE INTERPRETARE A MODIFICARILOR
PULMONARE LA BOLNAVUL UREMIC
(caz clinic)
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,Uremic lung” is a spectrum of pulmonary disease in renal
failure wich ranges from asymptomatic changes in pulmonary
capillary membrane permeability to pulmonary edema and
finally to uremic pneumonitis. Pulmonary edema in uremic
patient caused considerable difficulties of distinction on plain
chest X-ray with other pulmonary lesions.

., Plamdnul uremic” este definit ca un sindrom clinico-
radiologic polimorf, legat patogenetic de uremie si caracterizat
histologic prin exsudare intra- sau/si interalveolard, cu reactie
histio-monocitara caracteristica si prin rdspuns particular al
celulelor alveolare mari. Cazul de edem pulmonar la un
pacient uremic creeazd dificultiti de interpretare a
modificarilor radiologice.

Retentia de lichid in uremie determind deseori insuficienta
cardiacd congestiva si/sau edemul pulmonar. Dar sunt
raportate cazuri de edem pulmonar necardiogen (presiunca
in artera pulmonara fiind normald), datorat cresterii
permeabilitatii capilarelor pulmonare si transsudarii
intraalveolar a lichidului bogat in proteine.

Reactia epiteliului alveolar (injuria pneumocitelor) si
exsudatul fibrinoid septal sau intraalveolar sunt considerate
elementele histologice caracteristice pldmanului uremic, dar
nu patognomonice.

Mecanismele implicate in patogenia pldméanului uremic
sunt multiple: retentia hidrica, hipertensiunea arterialg,
insuficienta cardiaci, toxemia uremici, hipoxemia, anemia,
modificidrile proteinelor plasmatice, mecanismele
imunoalergice, insd nu existd dovezi sigure pentru a sustine
vreunul dintre ele. Este posibil ca principalul mecanism s&-1
constituic modificirile cantitative si calitative ale

surfactantului pulmonar, determinate de tulburirile hidro-
electrolitice, toxice si metabolice din cursul oricirei
insuficiente renale.

Radiologic, apare o opacitate ,,in aripi de fluture”, de
intensitate subcostald, difuzi, cu baza la hil si infrahilar. Clinic
existd o discrepantid intre dispnee, semnele radiologice si
examenul obiectiv cu date putin relevante.

Prezentare de caz

Pacientul L., in varsti de 27 ani, este internat in SATI a
spitalului ,,Sfantul Arhanghel Mihail” in stare inconstient3
(comi I). Cartela de ambulator absentid; insotitorii
consemneaza administrarea unui tratament in stationarul de
nefrologie 1 an in urma; alte date anamnestice — lipsa.

Obiectiv pacientul cagectic, tegumentele palide, tahipneic
(FR 30-35/min), respiratie tip Cheyne-Stockes cu halend
amoniacald. Semne de edem pulmonar (sputd spumoasa, raluri
umede difuz bilateral); anurie (la cateterizare 100 m/ urind);
TA 120/60 mmHg, FCC 120/min.

La examenul radiologic al cutiei toracice s-au determinat
semne de edem pulmonar: opacitate ,,in aripi de fluture”.

Biologic: hemoglobina 84 g/, eritrocite 2,8x10%%/I,
leucocite 19,2x10°/1, nesegmentate-22%, VSH 31 mm/ord.
Datele biochimice confirmd insuficienta renald terminald
(ureea 49,1mmol/l; creatinina 1360,7mmol/l).
Ultrasonografic nu s-a reusit vizualizarea rinichilor.

La un pacient cu antecedente necunoscute prezenta
modificérilor caracteristice pentru insuficientd renald avansata
impune necesitatea diagnosticului diferential cu sindroamele
reno-pulmonare: granulomatoza Wegener, Goodpasture,
leptospiroza, uremia.



