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Rezumat.

Edemul pulmonar acut (EPA) este o complicatie frecventa la pacientii cu boala renala cronica (BCR). Acest studiu 1si
propune sa analizeze incidenta EPA ca principald cauza de deces la pacientii cu BCR. Am evaluat 55 de pacienti cu boala
cronicd de rinichi incluzand examindrile clinice, datele de laborator si investigatiile paraclinice, datele fiind prelucrate
statistic. Rezultatele evidentiaza ca edemul pulmonar acut reprezinta principala cauza de deces in randul pacientilor cu
BCR, observata la 58% dintre pacienti. Diferentele de mortalitate intre sexe sugereaza un risc crescut pentru barbati,
dependent de varsta sau alti factori de risc cunoscuti, ceea ce impune o abordare personalizata a ingrijirii in functie de sex.

Cuvinte cheie : Edem pulmonar, boala cronica renala, mortalitate.

Summary. Acute pulmonary edema — critical mortality factor in patients with chronic kidney disease.

Acute pulmonary edema (APE) is a common complication in patients with chronic kidney disease (CKD). This study
aims to analyze the incidence of APE as the main cause of death in patients with CKD. We evaluated 55 patients with CKD
including clinical examinations, laboratory data and paraclinical investigations, and the data were statistically processed.
The results revealed that acute pulmonary edema is the main cause of death among patients with CKD, observed in 58%
of patients. The differences in mortality between sexes suggest an increased risk for men, dependent of age or other known
risk factors, which requires a personalized approach to care according to sex.

Keywords: Pulmonary edema, chronic kidney disease, mortality.

Pesrome. OcTphlii 0TeK JIETKHX — KPUTHYECKHIT (PAKTOP CMEPTHOCTH y 0OJIBHBIX ¢ XPOHHYECKOI 00J1e3HBIO
MoYeK.

Ocrtperit otek sierkux (OOJI) sBasieTcs pacpoCTPaHEHHBIM OCIIOKHCHUEM Y IMAIUCHTOB C XPOHUYCCKON OOJIC3HBIO
nouek (XBII). Lenpto manHoro uccnemoBanus ssisercs aHanu3 dactorsl OOJI xak OCHOBHOHM NMpHYMHBI CMEPTH Y
narrieHToB ¢ XBII. Mb1 mpoBenu obcnenoBanue 55 nanueHToB ¢ XbII, BKItodarolee KIMHAYECKOES OOCIEIOBaHHME,
nabopaTopHbIC NAaHHBIC W MAPAKIUHHYCCKUC UCCIICIOBAHUS, MOCIE YeTO NAaHHBIC OBUIM CTAaTHCTUYCCKH OOpaOOTaHBHI.
PesynbTrarhl MOKa3bIBalOT, YTO OCTPBIA OTEK JIETKUX SBISIETCS OCHOBHOM NMpUYMHON cMepTu cpeau nauueHtoB ¢ XbII,
HaOroNasich y 58% manueHToB. Pa3muuus B CMEPTHOCTH MEKIY TOJTaMU YKa3bIBAIOT HA TOBBIIICHHBIA PUCK Y MYKUHH,
3aBHCHMO OT BO3pAcTa WU JPYTHX HM3BECTHBIX (DAKTOPOB PHCKA, YTO TPEOYeT MEepCOHATU3UPOBAHHOTO IOIXOJa K
JICYCHUIO B 3aBUCHUMOCTH OT T0JIa.

KuaroueBbie ciioBa: OTek JIETKUX, XPOHUYECKast O0JIC3Hb TIOYEK, CMEPTHOCTb.

Introducere. complicatiilor cardiopulmonare. Datele din studii

Edemul pulmonar acut (EPA) este o complicatie ~ Observationale indica o crestere a mortalitatii prin

frecventa si severd la pacientii cu boald cronica de
rinichi (BCR), in special la cei aflati in tratament prin
hemodializa. Congestia pulmonara, supraancarcarea
volemica este raportatd la aproximativ 45% dintre
pacienti in unele cohorte de hemodializd, iar EPA
este asociat cu cresteri semnificative ale riscului de
internare in terapie intensiva si deces In stationar
[1,3].

Prevalenta BCR a crescut semnificativ in ultimele
decenii, ceea ce creste si numarul pacientilor expusi

edemul pulmonar acut asociat bolii cronice de
rinichi odata cu inaintarea in varsta [2]. In populatia
cu BCR, EPA contribuie substantial la admiterea in
terapie intensiva si la decesele legate de complicatii
cardiopulmonare; mortalitatea asociatd in studii de
cohortd pentru pacientii dializati poate ajunge la
~10% in cazurile severe [3].

Un studiu recent realizat in Statele Unite a raportat
ca aproximativ 14% dintre pacientii aflati in program
de hemodializd au prezentat unul sau mai multe
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episoade de edem pulmonar pe parcursul a doi ani,
dintre care peste 80% au necesitat tratament in regim
de spitalizare, comparativ cu gestionarea exclusiva in
departamentul de urgenta [4].

Scop.

Studiul de fatd are ca obiectiv evaluarea frecventei
edemului pulmonar acut in calitate de cauza principala
a mortalitatii la pacientii cu boala cronica de rinichi.

Materiale si metode.

In studiu au fost inclusi 55 pacienti internati
si decedati iIn SCM “Sf. Treime”, or. Chisindu in
perioada 2022-2023. Dintre cei 55 de pacienti, cu o
varsta medie de 47,04 + 12,4 ani (interval 18—88 ani),
29 erau hemodializati, iar 26 nehemodializati. Au
fost analizate foile de observatie clinica, incluzand
examinarile clinice, datele de laborator si investigatiile
paraclinice. Rezultatele au fost prelucrate statistic
prin metode de analiza descriptiva si corelationala.
Evaluarea, diagnosticul si tratamentul s-a bazat pe
recomandarile Ghidurilor europene.

Rezultate si discutii.

Analiza procentuald a grupului de studiu in
functie de prezenta edemului pulmonar evidentiaza
diferente intre grupul nedializat si cel dializat.
In randul pacientilor nehemodializati, 59,1% au
prezentat edem pulmonar acut, in timp ce 40,9%
nu au manifestat aceastd complicatie, indicand cé o
proportie semnificativa a pacientilor cu boala renala
cronicd netratata prin dializa dezvolta EPA.

In grupul pacientilor dializati, 65,6% din pacienti
au prezentat edem pulmonar, iar 34,4% nu au avut
aceastd manifestare. Aceste rezultate sugereaza

o incidentd mai mare a edemului pulmonar in
randul pacientilor dializati comparativ cu cei non-
dializati, ceea ce poate fi explicat prin modificarile
hemodinamice si volumice asociate procedurii de
dializa, precum si prin prezenta comorbiditatilor
cardiace frecvente in acest grup.

Diferenta dintre proportia pacientilor dializati
si nedializati cu EPA, totusi nu este semnificativa
statistic (p = 0.84).

In literatura  actuali, prevalenta EPA
variaza aproximativ 1intre 15-30% la pacientii
dializati si 5-10% la pacientii cu BCR avansatd, dar
nedializati, cu valori mai ridicate la cei cu insuficientd
cardiaca sau control inadecvat al volumului [2,4].

Factori determinanti majori: supraincarcarea
volemica (aport excesiv de sodiu/lichide, ultrafiltrare
inadecvatd), disfunctie diastolica sau sistolica a
ventriculului stdng, crize hipertensive si anemie
severd. Conform datelor obtinute, mortalitatea prin
edem pulmonar acut la pacientii cu boald cronica
de rinichi prezintd o tendintd ascendentd odatd cu
progresia disfunctiei ventriculare stangi si varsta
avansata. Astfel, rata mortalitatii a fost estimata la
18% in randul pacientilor sub 60 de ani, la 22% in
grupa de varstd 60-74 de ani, respectiv la 60% in
cazul pacientilor cu varsta >75 de ani.

Mortalitatea spitaliceascd in edemul pulmonar
acut a variat neconcludent in functie de fractia de
ejectie a ventriculului sting. Nu s-au identificat variatii
semnificative determinate de prezenta hemodializei,
in toate fenotipurile FE, astfel incat diferentele
prognostice intre fractia de ejectie redusa si fractia de
ejectie prezervata se atenueaza in prezenta disfunctiei
renale.
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Figura 1. Frecventa edemului pulmonar acut la pacientii cu BCR.
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Figura 2. Mortalitatea prin EPA la pacienti cu BCR in functie de varsta.

EPA  poate avea origine cardiacd sau non-
cardiaca, insa diferentierea intre cele doud forme pe
baza unui singur parametru, precum contractilitatea
ventriculului stang, se dovedeste adesea dificila, in
special la pacientii cu boala renala cronica in stadiu
terminal, a cdror balantd hidrica este influentata
de aportul excesiv de sodiu si apa [5]. La acesti
pacienti, disfunctia cardiaca este frecvent prezentda
ca urmare a supraincarcarii volemice (anemie, fistule
arteriovenoase, efectele dializei) sau a supraancarcarii
presionale (hipertensiune arteriala, ateroscleroza),
ceea ce favorizeaza dilatarea ventriculului stang,
hipertrofiaventricularasiischemiamiocardicarelativa.
Este plauzibil ca aceastd patologie cardiovascularad
asociatd sa contribuie direct sau indirect la aparitia
edemului pulmonar acut. Prin urmare, o evaluare
integrata a statusului cardiovascular — incluzand
antecedentele de boli cardiace, comorbiditatile
concomitente, precum si datele ecocardiografice si
electrocardiografice ar oferi o imagine ampla cu un
management corect [6].

Au fost analizate diferentele de distributie pe
sexe in randul pacientilor decedati cu edem pulmonar
acut asociat bolii cronice de rinichi. Rezultatele au
aratat o predominanta a sexului masculin, cu 20 de
cazuri (66,7%), comparativ cu 10 cazuri la sexul
feminin (33,3%). In esantionul studiat, barbatii au
reprezentat aproximativ 2/3 din decesele prin EPA
asociat bolii cronice de rinichi, confirmand tendinta
descrisa si in literatura de specialitate, conform careia
sexul masculin constituie un factor de risc pentru
mortalitatea in acest context.

Posibile mecanisme discutate in literatura:
prevalentd mai mare a hipertensiunii, bolii coronariene
si disfunctiei ventriculare stangi la barbati; profilul
hormonal (protectia partiald estrogenica la femei

premenopauzd); diferente in controlul tensiunii
arteriale si aderenta la tratament.

Concluzii.

Edemul pulmonar acut este o complicatie
frecventa si severd la pacientii cu boald cronicad de
rinichi, asociatd cu mortalitate ridicata indiferent
de fractia de ejectie si cu un risc mai mare de deces
la barbati. Aceste constatari subliniaza necesitatea
monitorizdrii stricte a statusului volemic si a unei
abordari eficiente a managementului cardiovascular.
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