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Rezumat

Studiul retrospectiv efectuat se bazeaza pe 2 loturi de pacienti, care au suportat insuficienta renald acuta in doud pe-
rioade distincte de timp. Analiza efectuatd are drept obiectiv determinarea particularitatilor etiopatogenetice si evolutive
ale insuficientei renale acute in functie de perioada evaluati. In rezultatul cercetarii stiintifice efectuate a fost demonstrat
faptul ca de la inceputul secolului XXI s-a majorat frecventa insuficientei renale acute grave, ponderea formei renale ale
insuficientei renale acute cu crestere simultanta a letalitatii determinate de aceasta patologie. Din punct de vedere etiolo-
gic observam o majorare procentuala a sepsisului, interventiilor cardiochirurgicale si nefritei interstitiale acute in calitate
de cauzi a insuficientei renale acute. In acelasi timp, s-a micsorat statistic semnificativ incidenta unor astfel de factori
etiologici ca patologia obstetricala si ginecologica, precum si a dereglarilor hidroelectrolitice.

Summary. Pathomorphosis of the acute kidney failure: the 30 years’ experience

This retrospective study includes 2 groups of patients who suffered from acute kidney failure in two distinctive
time periods. The carried out analysis was aimed to determine the evolutive and etiopathogenetic peculiarities of the acute
kidney failure depending on the studied period. This study has demonstrated that from the beginning of the XXI century
the frequency of the acute kidney failure, the percentage of the renal form of acute kidney failure and lethality from this
pathology have increased. From etiological point of view on can observe definitely increased percentage of sepsis, open
heart surgery and acute interstitial nephritis as the main causes of modern acute kidney failure. In the same time, there is a
significant decrease in incidence of such pathologies as obstetrical and gynecological diseases as well as hydroelectrolytic
disturbancies.

Pe3iome. ITatomopdo3 ocTpoii moyeuHoii HeqocTaTouHOCTH: ONBIT 30 J1eT NeyeHus

BeInomHEHHOE PETPOCTIEKTHBHOE HCCIIEI0BAHIE OCHOBBIBAETCS HA 00CIIEIOBAHUN 2-X TPYIII TALMEHTOB, KOTOPBIE
MIEPEHECIIN OCTPYIO TIOUCUHYO HEIOCTATOYHOCTD B TEUEHHUE 2-X PA3IMIHBIX BPEMEHHBIX NEPUO/I0B. LIeTb10 BBIOIHEHHOTO
aHaIM3a 0bUI0 yCTaHOBICHNE 0COOEHHOCTEH 3THONATOTeHE3a M KIIMHUYECKOT0 TEUCHHUS OCTPOH OUEUHON HeI0CTaTOYHOCTH
B 3aBHCHMOCTH OT BPEMEHHOTO NPOMEXYTKa €€ pa3BUTHs. Pe3yibTaTsl MPOBEICHHOTO HCCIIEA0BAHUS MOKa3ald, YTO
¢ Havana XXI crojeTusi yBeaMuUMiIach 4acToTa TSDKEIOM OCTpPOH IMOYEUHOM HENOCTATOYHOCTH C OJHOBPEMEHHBIM
HapacTaHUEM CMEPTHOCTH, BbI3BaHHOW 3TON narosiorueid. IIpu aHamuse OTHOCHUTENBHON YaCTOTHI Pa3IMYHbIX MPUIUH
OCTpOI TTOYEYHOW HEAOCTATOYHOCTH MBI MOXKEM HaONIOAaTh BO3PACTaHHWE YACTOTHI CETICHCA, OCIOKHEHWH orepanuit
Ha OTKPBITOM CEplie U OCTPOrO MHTEPCTHLHAIBLHOTO He(ppuTa. B TO ke Bpems, 3aMETHO CHIKEHHE BCTPEIAEMOCTH B
Ka4eCTBE IMPUYHUH OCTPOM MOYEYHON HENOCTATOUHOCTH aKYIIEPCKO-THHEKOIOIMUECKOM MMaTOJI0TMU U HapyLIEeHU BOIHO-
ANIEKTPOIUTHOTO OanaHca.

Introducere
Pe parcursul ultimilor decenii asistim la un proces

de bolnavi, care au fost supusi tratamentului insufi-
cientei renale acute in cadrul Centrului de Dializa

continuu de crestere a incidentei insuficientei renale
acute [4]. Simultan, se schimba si raportul intre pato-
logiile responsabile pentru dezvoltarea acestei entitati
nozologice potential letale. Analiza patomorfozei eti-
ologiei, patogenezei si caracterului complicatiilor in-
suficientei renale acute se exercitd pe exemplul stati-
onarului tertiar cu Centrul de dializa care a functionat
neintrerupt pe parcursul a mai mult de 30 de ani.

Material si metode

In cadrul lucririi stiintifice actuale am comparat
incidenta si rezultatele tratamentului formei grave
ale insuficientei renale acute in IMSP Spitalul Clinic
Republican pe parcursul celor doud perioade dis-
tincte de timp. Primul lot de pacienti cuprinde 398

si Transplant renal IMSP Spitalul Clinic Republican
intre anii 1979-2000 (22 de ani). Aceastd grupa de
pacienti a inclus 254 (63,8%) barbati si 144 (36,2%)
femei. Varsta lor medie a fost egalad cu 30,4+2,2 de
ani. Cea de a doua grupa cuprinde 220 de pacienti,
tratati intre anii 2001-2012 (12 de ani): 133 (60,5%)
de bolnavi au fost barbati si 87 (39,5%) femei. Var-
sta medie a pacientilor din acest lot a fost egala cu
39,3+2,5 de ani, ceea ce este semnificativ mai mare
in comparatie cu varsta medie a pacientilor din gru-
pa precedenta (p<0,01). Prelucrarea matematica a
materialului acumulat s-a efectuat cu ajutorul pro-
gramei Statistica 7.0. Valorile p< 0,05 au fost consi-
derate statistic veridice.
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Rezultate

Daca raportam numarul total de cazuri de insu-
ficienta renald acutd grava inregistratd pe parcursul
ambilor perioade, atunci putem constata cad numarul
lor mediu pe an practic nu s-a schimbat, fiind egal
cu 18,33 cazuri / an in a doua perioada, vs 18,01 ca-
zuri / an in prima perioada. Dar, in acest context este
necesar de subliniat ca pana in anul 2000 practic toti
pacientii cu insuficientd renala acutd au primit trata-
ment prin dializa preponderent in Centrul de Dializa
si Transplant renal IMSP Spitalul Clinic Republican.
Incepand cu anul 2000 s-a inceput deschiderea cen-
trelor noi, care au acumulat un numar substantial de
pacienti cu insuficientd renald acuta. Spre exemplu,
intre anii 2007-2012 raportul pacientilor cu insufici-
entd renald acutd grava tratati in Centrul de Dializa
si Transplant renal IMSP Spitalul Clinic Republican
fata de restul centrelor de dializa a fost 130:165. Ast-
fel, in realitate, dupa anul 2000, numarul cazurilor de
insuficienta renald acutd practic s-a dublat.

Cauzele principale ale IRA la pacientii tratati pe
parcursul primei perioade studiate sunt expuse in Ta-
belul 1.

Tabelul 1
Cauzele IRA la pacientii tratati intre anii
1979-2000
Numérul | Numaérul
Cauza IRA absolut | relativ de
de cazuri cazuri

Soc 66 16,7%
Intoxicatiile exogene 62 15,7%
Patologia obstetricala si 50 12,7%
ginecologica
Dereglarile echilibrului 44 11,1%
hidrosalin
Nefrita interstitiald acutd 27 6,8%
Sepsis 22 5,6%
IRA obstructiva 14 3,6%
Crush-syndrome 19 4,.9%
Distructiile si supuratiile renale 22 5,6%
Leptospiroza 19 4,1%
Hipovolemia 19 4,1%
Sindromul hepatorenal 8 2,1%
Glomerulonefrita rapid 7 1,8%
progresiva
Alte cauze 19 4,9%

Total: 398 100,0%

Cum este demonstrat in Tabelul 1, socul si intoxi-
catiile exogene au fost cauzele cele mai frecvente ale
insuficientei renale acute, fiind raspunzatoare pentru
16,7% si 15,7%, respectiv. De asemenea, cu frecventa
inalta ca factorul etiologic al insuficientei renale acu-
te s-a intalnit patologia obstetricald si ginecologica,
care a fost diagnosticata la 12,7% pacienti, precum si

dereglarile echilibrului hidrosalin, depistate la 11,1%
bolnavi. Incidenta altor cauze ale insuficientei renale
acute grave a fost mult mai mica, sub 5%, cu exceptia
nefritelor interstitiale acute, determinate la 6,8% pa-
cienti. Pe parcursul ultimului deceniu frecventa IRA
practic s-a dublat, cum deja a fost mentionat anterior.
Suplimentar, s-a modificat radical si ponderea diferi-
tor entitdti nozologice in lista cauzelor insuficientei
renale acute (vezi Tabelul 2).

Tabelul 2

Cauzele IRA la pacientii tratati intre
anii 1979-2000

Numérul | Numaérul
Cauza IRA absolut | relativ de
de cazuri | cazuri (%)

Soc 40 18,2%
Intoxicatii exogene 39 17,7%
Patologia obstetricala si 1 0,5%
ginecologica
Dereglarile echilibrului 11 0,5%
hidrosalin
Nefrita interstitiala acuta 27 12,3%
Sepsis 23 10,5%
IRA obstructiva 26 11,8%
Crush-syndrome 10 4,5%
Distructiile si supuratiile renale 0 0%
Leptospiroza 1 0,5%
Hipovolemia 13 5,9%
Sindromul hepatorenal 6 2,6%
Glomerulonefrita rapid 11 5,0%
progresiva
Alte cauze 12 5,5%

Total: 220 100,0%

Evaluarea dinamicd a incidentei diferitor cauze
ale insuficientei renale acute a determinat ca ponde-
rea unor factor a ramas cvasiconstanta si in acelasi
timp Intr-un numar de cazuri se observa o modificare
semnficativa a procentajului unor patologii cauzale.
Ponderea socului ca cauza a insufcientei renale acute
practic nu s-a schimbat, cu o majorare statistic ne-
semnificativa, de la 16,7 pana la 18,2%. De aseme-
nea, nesemnificativ a crescut procentajul intoxicatii-
lor exogene, de la 15,7 pana la 17,7%. in acelasi timp,
s-a redus evident rata patologiei obstetricale si gine-
cologice ca cauza a insuficientei renale acute, de la
12,7 pana la 0,5% (p<0,01), precum si a dereglarilor
echilibrului hidroelectrolitic, de la 11,1 pana la 5%
(p<0,01). Spre deosebire de patologiile sus-numite,
ponderea nefritelor interstitiale acute practic s-a du-
blat, de la 6,8 pana la 12,3% (p<0,01), ca si sepsisului,
ponderea caruia s-a majorat de la 5,6% pana la 10,5%
(p<0,01). Actualmente asistam la o majorare statis-
tic semnificativd a ponderei insuficientei renale acute
obstructive, de obicei, provocate de diferite patologii
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urologice: de la 3,6% pana la 11,8% (p<0,01). Rata
crush-syndrome-ului a oscilat intre 4,9% si 4,5%. De-
oarece, in perioada anilor 2001-2012 nu am diagnos-
ticat cazuri de insuficientd renald acutd cauzata de
formele purulente si distructive de pielonefritd acuta
primara, ponderea acestei patologii s-a micsorat de la
5,6% pana la 0%. In acelasi timp, au fost inregistrate
cazuri de IRA produse de pielonefrita secundara, pe
fondal de nefrolitiaza. Statistic semnificativ a scazut
incidenta leptospirozei, de la 4,1% pana la 0,5% ca-
zuri. S-a majorat ponderea hipovolemiei, de la 2,1%
pana la 5,5%, si sindromului hepatorenal, de la 2,1%
pana la 2,6% cazuri. De asemenea, mai frecvent s-a
intalnit glomerulonefrita rapid progresiva, ponderea
carei s-a majorat de la 1,8% pana la 5%. Contributia
altor patologii a ramas practic neschimbata, cu o cres-
tere statistic nesemnficativa de la 4,9% pana la 5%.

Considerand modificari semnificative in ponderea
diferitor factori etiologici ai insuficientei renale acute,
s-a modificat si distributia cazurilor de IRA conform
formei patogenetice (Fig.1 si 2). In special, este nece-
sar de mentionat majorarea ratei de IRA postrenala,
de la 3,6% pana la 11,8% (p<0,01) si IRA renale — de
la 47,4% pana la 61,8% (p<0,01) pe contul micsorarii
simultane a formei prerenale de IRA, de la 49% pana
la 26,4% (p<0,01). Cresterea ponderii IRA renale, de
reguld asociate cu o evolutiec mai grava a IRA, s-a
tradus intr-o letalitate semnificativ mai mare in lotul
11 (42,7% vs 22,9%, p<0,01) (Fig. 3 si 4).

Discutii

Cresterea incidentei, precum si patomorfoza in-
suficientei renale acute din punct de vedere etiologic,
patogenetic si evolutiv pe parcursul ultimului deceniu

IRA postrenala — 3,6%

IRA renala — 47,4%

Figura 1. Distributia cazurilor IRA
in functie de forma patogenetica (lotul I)

IRA prerenald — 49%

Supravietuire — 77,1%
Figura 3. Letalitatea in IRA (lotul 1)

este conditionatd de imbétranirea generala a popula-
tiei [2], precum si implementarea metodelor noi de
diagnostic [3] si tratament [1]. Referitor la patomor-
foza IRA in Republica Moldova, studiata in baza ex-
perientei de peste 30 de ani, este necesar de subliniat
rolul optimizarii tratamentului antibacterian si ameli-
orarea generala a situatiei epidemiologice vis-a-vis de
anumite maladii (reducerea rolului cauzal al forme-
lor distructive si purulente ale pieloenfritei primare,
scaderea Tmbolnavirii cu leptospiroza). Practic nu s-a
schimbat procentul intoxicatiilor exogene ca cauza
IRA. Ca si in alte tari ale lumii observam o crestere
semnificativa a nefritei interstitiale acute postmedica-
mentoase si glomerulonefritei rapid progresive.

Concluzii

Pentru Republica Moldova este caracteristica o
crestere semnificativa, de 2 ori, a incidentei insufici-
entei renale acute grave, incepand cu secolul XXI. De
asemenea, s-a marit evident varsta medie a pacientilor
tratati cu insuficienta renald acutd grava. Deoarece s-a
majorat ponderea pacientilor cu forma renala a insufi-
cientei renale acute, simultan a crescut si mortalitatea
asociatd cu aceastd patologie. Printre factorii etiolo-
gici ai insuficientei renale acute s-a majorat ponderea
relativa a unor astfel de patologii ca sepsisul si nefrita
interstitiald acutd. Suplimentar, cresterea numarului
de operatii pe cord deschis a contribuit la majorarea
numarului de pacienti cu insuficienta renala acuta se-
cundari dupa interventiile cardiochirurgicale. In ace-
lasi timp, s-a redus rolul etiologic a unor astfel de fac-
tori ca patologia obstetricala si ginecologica, precum
si a dereglarilor echilibrului hidrosalin.

IRA postrenalda — 11,8%  IRA prerenala — 26,4%

IRA renald — 61,8%

Figura 2. Distributia cazurilor IRA
in functie de forma patogenetica (lotul I1)

Deces — 42,7%

Supravietuire — 57,3%

Figura 4. Letalitatea in IRA (lotul 11)
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