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INTRODUCERE

Exista putine studii in literatura de specialitate care abordeaza studiul patologiei si
tratamentul specific urologic la pacientii aflati in program de dializa. Literatura internationala
de specialitate pe aceastd temad se rezuma la un numar mic de articole publicate in reviste
profil si cateva mentiuni legate de acest subiect in contextul unor altor studii mai ample, pe
teme conexe. Aceasta patologie, respectiv acest tip de pacienti, nu a facut obiectul niciunui
studiu 1n profunzime pana in acest moment.

Lotul final, dupa aplicarea criteriilor de excludere, a inrolat un numar de 89 de
pacienti. Toti acesti pacienti au suferit minim o interventie chirurgicala urologicd si au
necesitat, concomitent, sedinte de hemodializa.

Prezentul studiu este unul observational, de tip retrospectiv, neefectudndu-se nicio
manevra terapeutica invaziva sau neinvaziva sau prelevare de tesut uman si s-a desfasurat in
perioada 2014-2017.

Rezultatele acestui studiu aduc valoare in practica medicald si pe viitor ar putea sa
ajute medicii sd anticipeze pe cat posibil timpul total de internare a acestor pacienti, sa
estimeze numarul de sedinte de hemodializd necesar pe parcursul internarii, sd orienteze
asupra costurilor necesare si chiar sa influenteze tipul de interventie ales.

Acestd lucrare nu trateaza complicatiile asociate direct interventiilor chirurgicale sau
complicatiile specifice procesului de dializa in sine.

Rezultatele sunt relevante pentru lotul de pacienti avuti in vedere. Cu toate acestea, nu
pot fi extrapolate pentru toti pacientii cu interventie chirurgicald urologica aflati in program
de dializa. Pentru rezultate reprezentative la nivelul intregii populatii de pacienti dializati se
impune un studiu de amploare care sa ia in considerare un numdr mai mare de pacienti,

urmadriti pe o perioada mai mare de timp.

MATERIAL SI METODA

Pentru a realiza acest studiu, s-au analizat datele a aproximativ 3000 de pacienti aflati
in program de dializd in 4 mari spitale din Bucuresti: Spitalul Universitar de Urgenta
Bucuresti, Spitalul Clinic de Urgentd ,,Sfantul loan” Bucuresti, Spitalul de Nefrologie ,,Dr.
Carol Davila” Bucuresti si Spitalul Clinic ,,Prof. Dr. Theodor Burghele”. Dintre acesti
pacienti, un numar de 130 de pacienti au fost tratati de echipe mixte de medici nefrologi-
urologi.

Acest studiu a fost unul de tip retrospectiv si s-a desfasurat in perioada 2014-2017.



Obiectivele studiului sunt:

- Evaluarea metodelor de diagnostic al patologiei urologice la pacientii aflati in program
de dializa,

- Evaluarea metodelor de tratament specific urologic al pacientilor aflati in program de
dializa,

- Evaluarea cauzelor subdiagnosticarii sau diagnosticarii eronate a bolior de natura
urologicd (neoplazii de tract urinar superior si inferior si litiazd urinard) in cazul
pacientilor aflati in program de dializa,

- Evaluarea evolutiei post-operatorii a pacientilor urmariti in lotul de studiu,

- Identificarea altor posibile particularitati la lotul studiat.

Pentru a reprezenta cat mai bine lotul urmarit in aceastd tezd, acesta v-a fi impartit in

2 categorii de pacienti, respectiv, pacienti aflati deja in program de dializd cronicd la

momentul interventiei chirurgicale si pacienti ce au necesitat dializd acutd cu ocazia

interventiei urologice.
Criterii includere:

- Pacienti aflafi in program de hemodializa cronica care au dezvoltat o patologie urologica
in perioada urmarita,

- Pacienti aflati in program de hemodializa cronica la care s-a efectuat o interventie
chirurgicala urologica (endoscopica, laparoscopicad sau interventie deschisd) in perioada
urmarita,

- Pacienti cu dializa acuta (definiti ca pacienti care au necesitat pentru prima oara dializa
in perioada apropiatd interventiei chirurgicale urologice — mai putin de 7 zile inainte si
dupa momentul operatiei), ce au necesitat un numar limitat de sedinte de hemodializd in
vederea efectuarii Intr-un timp secund a unei interventii chirurgicale urologice.

Criterii excludere:

- Pacienti aflati in program de dializa peritoneald,

- Pacienti la care s-a initiat dializa in perioada de timp 7-90 de zile preoperator,

- Pacienti cu complicatii asociate dializei In sine (ex. infectia, tromboza, obstruarea
cateterului venos central sau a fistulei arterio-venoase),

- Pacienti cu altd patologie urologica decat cea urmarita (neoplazii de tract urinar superior
st inferior si litiaza urinara),

- Pacienti diagnosticati cu neoplazie de aparat uro-genital inainte de debutul dializei.

In final, un numir de 89 de pacienti au fost inrolati in studiu, in urma aplicarii

criteriflor de includere si de excludere. La toti acesti pacienti s-a efectuat o inteventie



chirurgicala urologica concomitent cu hemodializa in cadrul Spitalului Universitar de
Urgenta Bucuresti, Spitalului Clinic de Urgentd ,,Sfantul Ioan” Bucuresti, Spitalului de
Nefrologie ,,Dr. Carol Davila” Bucuresti precum si Spitalul ,,Prof. Dr. Theodor Burghele’’,
Bucuresti.

Perioada de timp in care s-a facut evaluarea a inceput din momentul in care pacientii
au intrat n evidentd urologica in vederea efectudrii interventiei chirurgicale (intre 7 zile si 1
z1 preoperator) pand la momentul externdrii dupd efectuarea interventiei chirurgicale
urologice (intre 1 zi si 30 de zile postoperator).

in calitate de autor al acestei lucrdri de doctorat, imi asum anonimizarea datelor
folosite la redactarea acestei teze de doctorat, toate datele pacientilor urmariti in acest studiu
pastrandu-si caracterul confidential.

Datele folosite in aceastd tezd de doctorat au fost obtinute cu acordul Comisie de Etica
a UMF Carol Davila, Bucuresti.

Datele au fost curatate si validate. Analizele descriptive si inferentiale au fost realizate

cu ajutorul softului IBM, SPSS v.22.0.

REZULTATE

Dintre cei 89 de pacienti inclusi in studiu, un numar de 29 de pacienti erau deja in
program de dializa, in momentul in care li s-a efectuat o interventie urologica, iar un numar
de 60 de pacienti au avut prima sedinta de dializa cu ocazia efectuarii interventiei chirurgicale
(imediat Tnainte sau ulterior efectuarii interventiei chirurgicale urologice).

Figura. Distributia pacientilor in functie de statusul post procedural (%)
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Sursa date: Date culese de autor in vederea realizarii lucrarii de doctorat.
Din totalul de 89 de pacienti, cei mai multi dintre ei s-au externat cu status sanatos (64

de cazuri), dar ce atrage atentia este numarul mare de pacienti decedati (13 cazuri) si numarul



mare de pacienti care au dobandit insuficientd renalad ireversibild cu initierea implicita a

dializei pe viata (8 pacienti).

Chisturile renale dobandite la pacientii dializati (ACKD)

Incidenta ACKD 1n raport cu dializa a fost citatd in literatura la 7-22% la populatia
aflata in perioada predializa, 44% pana in 3 ani de dializa, 79% peste 3 ani de dializa si 90%
la cei cu peste 10 ani de la inceputul dializei. Aceste rate par sa scada dupa 10-15 ani de
dializa.

Figura. Distributia complicatiilor asociate chisturilor
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Sursa date: Date culese de autor In vederea realizarii lucrarii de doctorat.

Dintre cei 8 pacienti cu chisturi renale nou-formate, un numar de 5 pacienti au
prezentat hemoragie intra-chistica. Toti cei 5 pacienti au avut o evolutie identicd, respectiv
formarea unui hematom intra-chistic cu evacuare in sinusul renal si hematurie consecutiva.
Dintre cei 5 pacienti cu hemoragie chisticd, 2 pacienti au prezentat si calcul coraliform in
rinichiul vizat. Niciunul dintre chisturile hemoragice nu s-a evacuat in spatiul retroperitoneal
sau peritoneal.

La examenul anatomo-patologic s-a decelat carcinom renal in cazul a unui singur
pacient. De asemenea, in cazul a 2 dintre pacienti, chisturile renale s-au complicat cu infectie
si abces renal pentru care s-a efectuat drenaj ghidat cu evolutie ulterioarad favorabila. Niciunul
dintre chisturile infectate nu s-a evacuat spontan in spatiul retroperitoneal sau peritoneal.

Rata mortalitatii la pacientii dializati

In ceea ce priveste pacientii decedati, dintre cei 13 pacienti, 12 pacienti au avut prima
sedintd de dializd cu ocazia efectudrii interventiei. De asemenea, tot 12 din 13 pacienti
decedati au prezentat ureterohidronefroza la internare. Pe locul 2 se situeazd pacientii cu

infectie de tract urinar sau sepsis (cate 5 cazuri), urmat de tumora de vezicd urinard si



hematurie macroscopicd. Putem observa astfel faptul ca principalele diagnostice asociate cu

decesul pacientilor dializati sunt de natura obstructiva si infectioasa

Tabel. Principalele diagnostice urologice asociate cu decesul pacientului

Diagnostic Numar

—
\S)

Ureterohidronefroza

Anurie obstructiva

Infectie tract urinar

Sepsis

Tumora vezica urinara

Hematurie macroscopica

Litiaza ureter

Adenocarcinom de prostata

Litiaza rinichi

Tumora uroteliala 1nalta

Neoplasm col uterin

Hematom renal

— = =R =R == (N RO WD O

Fibroza retroperitoneala

Sursa date: Date culese

de autor 1n vederea realizarii lucrarii de doctorat.

Avand in vedere faptul cd lotul celor 89 de pacienti dializati la care s-a efectuat o
interventie chirurgicald de tip urologic a fost atat de specific selectat, iar patologia urmarita
este foarte putin discutatd in literatura internationald de specialitate, mortalitatea descoperita
in acest studiu nu a putut fi comparatd cu nicio altd sursa relevanta din literatura.

Numarul de sedinte de dializa

Aproximativ 48% dintre pacienti au avut o singura sedintd de hemodializa; 29,2 % au
avut 2 sedinte, iar 12,4% au avut 3 sedinte pe perioada interventiei chirurgicale. Cele mai
multe sedinte de dializd efectuate cu ocazia interventiei chirurgicale au fost in numar de 10
pentru un singur pacient.

Aproximativ 89% dintre pacienti au necesitat pand la 3 sedinte de hemodializd pe
parcursul interndrii iar 4,4% dintre pacienti au necesitat mai mult de 5 sedinte de hemodializa
cu ocazia interventiei chirurgicale.

In ceea ce priveste distributia numarului de sedinte de dializd in functie de sexul
pacientului. 87,5% dintre femei si 91,2% dintre barbati au necesitat pand in 3 sedinte de

dializd pe parcursul internarii, dintre care in jur de 50% (53% in cazul femeilor si 45,6% in



cazul barbatilor) au avut nevoie de o singurd sedintd. Doar un singur pacient (de sex
masculin) a necesitat peste 7 sedinte de dializa (10), pe perioada internarii.

Desi exista diferente intre media numarului de sedinte de hemodializa intre femei si
barbati (1.95 versus 2.0), acestea nu sunt semnificative din punct de vedere statistic
(p=0.869).

Daca ne raportam la varsta pacientului, numarul de sedinte de dializd fluctueaza in
functie de categoria de varsta in care acesta se afla. in categoria de varsta sub 49 de ani, 75%
dintre pacienti au avut 1 singura sedinta de dializa, restul pacientilor avand 2 sedinte.

Figura. Repartizare procentuala a pacientilor in functie de numarul de sedinte
de dializa pe categorii de varsta
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Sursa: Date culese de autor in vederea realizarii lucrarii de doctorat.

Analiza statistica relevd cd in medie, persoanele cu varsta sub 49 de ani au facut
semnificativ statistic mai putine sedinte de dializa decat persoanele cu varsta de peste 69 de
ani, p<0,05 (p=0,02).

In ceea ce priveste tipul de dializi, pacientii care erau in program de dializd cronica
pand la momentul interventiei chirurgicale urologice au necesitat n medie 1,59 de sedinte de
dializd, iar pacientii care s-a efectuat dializd acutd la momentul interventiei au necesitat in
medie 2,15 sedinte de dializa. Diferenta intre numarul mediu de sedinte de dializd cronica

versus acuta este semnificativa statistic, p<0,05 (p=0.038). Se poate afirma ca, caracterul acut



al insuficientei renale, in cazul pacientilor la care s-a efectuat interventie chirurgicala
urologicd a impus un numdr mai mare de sedinte de dializa.

Interventiile chirurgicale in cadrul lotului studiat

In graficul de mai jos avem reprezentati frecventa interventiilor chirurgicale. Din cele
18 tipuri de interventii chirurgicale, s-au efectuat in total 144 de interventii chirurgicale
urologice, pe primul loc situdndu-se montarea unilaterald a nefrostomiei (28 de interventii),
urmata de ureteroscopia unilaterald (19) si montarea unilaterald a sondei ureterale dublu J (15
interventii). Numarul cistoscopiilor (14) a fost egal cu cel al TUR-V, fiind de aproximativ 3
ori mai mare decat TUR-P sau al uretrotomiilor optice (cate 5 interventii). Interventii
bilaterale au fost in numar de 10 pentru montare de nefrostomii, de 9 pentru montare de
sonde ureterale dublu J si de 5 pentru ureteroscopie bilaterala. Dintre interventiile deschise: s-

a efectuat nefrectomie in 9 cazuri si nefroureterectomie intr-un singur caz.

Figura. Frecventa interventiilor chirurgicale pe tip de interventie
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Sursa: Date culese de autor in vederea realizarii lucrarii de doctorat.

In ceea ce priveste distributia interventiilor in functie de sexul pacientului putem
observa in graficul de mai sus urmatoarele particularitati: in cazul pacientilor de sex masculin
a fost nevoie de aproximativ 2 ori mai multe nefrostomii unilaterale pe cand montarea
nefrostomiilor bilaterale s-a facut in egala masurd. S-au efectuat de 2 ori mai multe
cistoscopii si de 3 ori mai multe TUR-V in cazul barbatilor. In cazul pacientilor de sex
feminin, s-au efectuat de 2 ori mai multe montari bilaterale de sonde ureterale, pe cand

numarul de sonde ureterale unilaterale a fost egal cu cel al barbatilor.



Comparand categoria de varstd sub 49 de ani si peste 69 de ani, putem observa faptul
ca necesarul nefrostomiilor unilaterale a fost de 3 ori mai mare pentru pacientii mai in varsta,
iar in cazul montarii bilaterale a fost aproape dublu. Atat in cazul sondelor ureterale
unilaterale si bilaterale, majoritatea s-au montat la categoria de varsta 50-69 de ani. Mai
obervam faptul ca majoritatea TUR-V si TUR-P s-au efectuat la cei peste 60 de ani.

Evaluarea parametrilor bio-umorali

In ceea ce priveste creatinina serici, cea mai mare valoare preoperatorie inregistrati a
fost de 21,2 mg/dL, iar media valorilor a fost de 9,8 mg/dL. Postoperator imediat (1-3 zile)
media creatininei serice a fost de 6,6 mg/dL iar postoperator tardiv (3-15 zile) a fost de 5,4
mg/dL. Acelasi trend se observa si in cazul ureei serice, unde media preoperatorie a fost de
205,5 mg/dL si a scazut la 125,3 in primele zile postoperator si la 109 mg/dL la 15 zile
postoperator.

Diferentele dintre valorile medii pre si postoperator imediat (1-3 zile), atat in cazul
creatininei, cat si al ureei serice, sunt semnificative statistic p<0.05 (p=0.01).

Comparand valorile ionilor preoperator versus prima zi post-operator, putem observa
ameliorarea constantd a acestora, respectiv sodiul seric de la 180mmol/L la 149 mmol/L si
potasiul seric de la 5,52 la 4,39 mmol/L.

Diferentele dintre valorile medii pre si postoperator imediat (1-3 zile), atat in cazul
sodiului, cat si al potasiului seric, sunt semnificative statistic p<0.05 (p=0.01).

Infectiile urinare asociate pacientilor dializati

Figura. Frecventa uropatogeni (%)
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Sursa: Date culese de autor in vederea realizarii lucrarii de doctorat. N=89.

Dintre bacteriile decelate, cea mai frecventa a fost Enterococul (19%), urmata de
Klebsiella sp. (13%) si de E.coli (12%) dintre cazuri. Tulpini mai rar intilnite au fost
Pseudomonas, Stafilococul auriu si Proteus. In aproximativ 9% dintre cazuri flora decelati a
fost mixta.

Enterococul, o bacterie gram-pozitivd intalnitd in mod normal in colon, cavitatea
orala si tractul genital feminin, este considerata o bacterie oportunista asociata cu folosirea in
exces a antibioticelor, in special a cefalosporinelor de generatia a Ill-a, a fost cea mai
frecventa bacterie decelata la lotul studiat in aceasta lucrare, semnaleaza folosirea In exces a

antibioticelor la acesti pacienti.

DISCUTII

La momentul actual se considera ca pacientii cu boala cronica de rinichi in stadiul
terminal (BCRSS) aflati in program de dializa au un risc mai mare de a dezvolta cancer, iar
dintre acestea, neoplaziile urologice fiind cel mai frecvente.

Desi riscul de a dezvolta cancer de rinichi si vezica urinard, a fost mai mare in cazul
pacientilor aflati In program de dializd cronicad versus populatia normald, momentan nu s-a
ajuns la un consens in ceea ce priveste influenta factorilor demografici.

Screening-ul prin imagistica este si mai recomandat in cazul acestor pacienti deoarece
tumorile descoperite sunt frecvent de dimensiuni mici iar tratamentul precoce al acestora are
un prognostic mai bun.

Riscul de a dezvolta carcinom renal in prezenta bolii renale chistice dobandite
(ACKD) este crescut, cu atat mai mult cu cat aceasta boala apare la 90% dintre pacienti la 10
ani de la initierea dializei.

Printre putinele semne si simptome asociate cu tumorile uroteliale la pacientii aflati
in program de dializd de lungd duratd, hematuria macroscopica nedureroasa si uretroragia s-
au dovedit a fi cei mai buni indicatori de neoplazie de tract urinar.

In momentul de fati nu existd un consens la nivelul literaturii internationale de
specialitate privind masura in care hemodializa influenteazd sau nu valorile principalilor
markeri tumorali folositi pentru screening-ul neoplaziilor de tip urologic (Antigenul Specific
al Prostatei pentru cancerul de prostata, Alfa-Feto Proteina si Hormonul Corionic Gonadotrop

pentru tumorile testiculare).



Desi nu exista un consens in ceea ce priveste influenta hemodializei asupra valorilor
serice a PSA si free PSA, majoritatea studiilor recunosc o crestere a valorilor serice a
fractiunii libere a PSA si implicit a PSA-ului total in urma hemodializei sau dializei
peritoneale ceea ce ar trebui sa impuna precautie atunci cand se interpreteaza aceste valori.
Mai mult, majoritatea autorilor recomanda efectuarea de teste suplimentare (cum ar fi tuseul
rectal) in situatiile in care se stabileste indicatia de punctie prostatica

Cea mai folositd metoda de screening al carcinomului renal la pacientii cu
insuficienta renald in stadiul 5 este ecografia, prevalenta neoplaziilor renale descoperite prin
ultrasonografie fiind de aproximativ 4% (de aproximativ 100 de ori mai mare fata de
populatia normala).

Hipertofia compensatorie a parenchimului renal restant si boala chistica dobandita
sunt doud fenomene care scad sensibilitatea ecografiei si a celorlalte metode imagistice de
screening. Indexul de rezistivitate din cadrul examenului Doppler imbunatéteste sensibilitatea
ecografiei atunci cind este folositd in cazul pacientilor dializati.

Se recomanda screening-ul prin ecografie sau computer tomograf la pacientii aflati in
program de dializa pe o perioada mai lunga de 3 ani.

Rezonanta magneticd cu ghadolinium rdméne una dintre cele mai bune metode de
explorare a chisturilor renale dobandite.

In momentul de fati precautiile se mentin in ceea ce priveste riscul crescut de a
dezvolta fibroza nefrogenicd sistemica asociatd cu administrarea de ghadolinium in cazul
pacientilor cu insuficienta renald in stadiul 5 precum si in cazul pacientilor dializati.

Riscul de a dezvolta calculi renali simptomatici este estimat a fi intre 5 si 13% si chiar
mai mare pentru a dezvolta calculi urinari asimptomatici la pacientii aflati in program de
dializa cronica.

In studiul nostru dintre cei 89 de pacienti aflati in program de hemodializa, doar 8
cazuri au dezvoltat litiazd reno-ureterald dupad initierea hemodializei rezultdnd astfel o
prevalenta a litiazei de aproximativ 9%. Comparand prevalenta litiazei reno-ureterale din
grupul de studiu (9%) cu prevalenta la populatia normald, descoperitd in literatura de
specialitate (8,8% - SUA si 1-20% UE, cu peste 10% — Europa de Vest) putem concluziona
faptul ca valorile sunt similare cu cele prezentate in studiul nostru.

Raportandu-ne la cei 8 pacienti urmariti in studiul nostru, cu litiazd reno-ureterald si
UHN sau HN asociatd, colica renala a fost intalnita in cazul a 5 pacienti dintre care in 3
cazuri au fost asociatd cu hematuria macroscopica. Restul de 2 pacienti au prezentat dureri

abdominale difuze iar un pacient a fost complet asimptomatic.



Greata a fost prezentd in cazul a 7 dintre pacienti, 3 dintre acestia prezentand si
varsaturi. Astfel, cel mai frecvent simptom asociat cu litiaza renald activa clinic in cazul
grupului nostru, este greata. Durerea abdominala sau durerea necolicativa in flanc ar trebui sa
ridice suspiciunea de colica renald la acesti pacienti.

Desi nu se cunoaste exact mecanismul de formare a litiazei urinare la pacientii
dializati, compozitia acestor calculi amiloid-like pare sa contind o combinatie intre proteine,
respectiv beta2-microglobulina, lizozim, amiloidul seric P, albumina si proteina Tamm-
Horsfall.

Concentratiile variabile de oxalat de calciu a calculilor urinari intilniti la pacientii
dializati pot duce in unele cazuri la calculi complet radiotransparenti ce nu pot fi detectati
prin radiografii sau chiar prin computer tomograf..

Exista unele situatii cand ar fi de preferat ca aceste investigatii sa fie Inlocuite cu
investigatii fara substantd de contrast, respectiv: evitarea administrarii in cazul pacientilor cu
IRA aflati pe dializa la care se asteaptd revenirea la normal a functiei renale si la acei pacienti
cu IRC a caror rinichi inca produc cantitati mici de urind unde exista riscul sd se piarda
functia renala reziduala.

In ceea ce priveste folosirea substantelor de contrast cu ghadolinium la pacientii
dializati, trebuie tinut cont de riscul de fibrozd sistemica nefrogend care creste o datd cu
scaderea functiei renale sub 15 ml/min. In acelasi timp, in cazuri atent selectionate,
investigatiile imagistice cu ghadolinium se pot folosi fara rezerve.

Dializa post-procedurala imediata nu scade riscul de nefropatie la pacientii dializati,
dar 1si poate gasi utilitatea atunci cand se administreaza o cantitate mare de substanta de
contrast sau atunci cand este prezenta insuficienta cardiaca severd instabila hemodinamic.

Indiferent daca pacientul se afld pe dializd peritoneald sau hemodializa, in cazul
efectudrii de investigatii imagistice cu substantd de contrast pe bazd de iod, nu este necesara
efectuarea de sedinte suplimentare de dializd si nici de sincronizarea lor cu momentul
investigatiei.

Investigatiile imagistice pe baza de ghadolinium pot fi folosite fara restrictii dar doar
in cazuri bine selectionate avand in vedere riscul de fibroza sistemicad nefrogena.

Dintre cei 89 de pacienti inclusi in studiu, putem observa faptul cd numarul
pacientilor la care s-a efectuat hemodializd acutd a fost dublu fatd de cei care erau deja in
programul de dializa cronica la momentul interventiei chirurgicale.

Selectand cele 3 categorii de varsta: pacienti cu varsta sub 49 de ani, cu varsta intre 50

s1 69 de ani si pacienti peste 69 de ani, putem observa faptul ca numarul pacientilor creste



exponential odatd cu inaintarea in varstd, respectiv cd nevoia de interventie chirurgicala
urologica la pacientii dializati a fost mai mare la pacientii mai varstnici.

Dintre diagnosticele prezentate, cele mai frecvente au fost cele de tip obstructiv:
ureterohidronefroza (81% din pacienti) si anurie obstructivd (51%), urmate de cele de tip
neoplazic (60% dintre pacienti) si de hematurie macroscopicd in cazul a 31% dintre pacienti.
Desi majoritatea pacientilor urmariti in studiu sunt anurici/oligoanurici, cea mai frecventad
patologie a fost UHN cu asocierea sau nu a anuriei obstructive.

Dintre pacientii diagnosticati cu UHN, au fost de 3,5 ori mai multi pacienti ce au
necesitat dializd acuta fatd de cei care erau deja In program de dializa cronicd la momentul
interventiei urologice. UHN a fost mult mai frecventa in cazul pacientilor care nu au mai avut
antecedente de dializa pana in momentul interventiei chirurgicale si mai mult, putem afirma
ca principala cauzd de interventie chirurgicald urologica la pacientii la care s-a efectuat
dializd acuta a fost IRA obstructiva.

De asemenea, UHN a fost de 2 ori mai frecventa la sexul masculin si de 4 ori mai
frecventa la pacientii varstnici (peste 69 de ani) comparativ cu cei tineri (sub 50 de ani).

Dintre cei 72 de pacienti cu UHN, cei mai multi pacienti s-au externat sandtosi in
urma interventiei chirurgicale urologice, pe cind in cazul a 7 dintre pacienti a fost nevoie de
instituirea dializei continue iar la 12 pacienti s-a constatat decesul. Dintre cele 13 diagnostice
inregistrate 1n total la lotul de pacienti, UHN a fost Intdlnita la 12 dintre ei, fiind astfel cel mai
frecvent diagnostic asociat cu decesul pacientului.

Sursa hematuriei macroscopice a fost reprezentatd in principal de tumorile de vezica
urinara, urmate de neoplasmul de col uterin (4 cazuri) la egalitate cu ADK-P (4 cazuri) si de
chisturile renale hemoragice (3 cazuri).

Sursa anuriei obstructive a fost reprezentatd in principal de neoplasmul de col uterin
la egalitate cu tumora de vezicd urinard (11 cazuri) urmate de HBP (6 cazuri) si ADK-P (5
cazuri)..

Raportand anuria obstructiva la varsta pacientului, majoritatea cazurilor (aproximativ
91% din cazuri) de anurie obstructiva au fost asociate cu varsta de peste 50 de ani.

Raportand anuria obstructiva la statusul post-procedural, din totalul de 45 de pacienti
cu acest diagnostic, marea majoritate 34 s-au externat sandtosi, 2 dintre pacienti nu si-au
recuperat functia renala si au intrat in programul de dializa cronicd iar 6 pacienti au decedat,

reprezentdnd jumatate din cazurile pacientilor decedati



Boala chisticd renald dobandita (ACKD) se poate defini prin aparitia chisturilor la
pacienti Tn absenta unei boli ereditare, aceastd boald fiind frecvent asociatd cu insuficientd
renald avansata.

Mecanismul exact de formare al acestor chisturi nu se cunoaste. Incidenta ACKD in
raport cu dializa a fost citata in literaturd la 7-22% la populatia aflatd in perioada predializa,
44% pana in 3 ani de dializa, 79% peste 3 ani de dializa si 90% la cei cu peste 10 ani de la
inceputul dializei. Aceste rate par sa scada dupa 10-15 ani de dializa.

In 2012, International Society of Urological Pathology Grading and Other Prognostic
Factors for Renal Neoplasia a decis incadrarea carcinomului cu celule renale asociat ACKD
ca o entitate noud, separata.

Incidenta RCC asociat ACKD creste direct proportional cu durata dializei, fiind cel
mai frecvent asociat pacientilor care au afectuat hemodializd pe o perioadd mai lunga de 10
ani.

Unul dintre cele mai importante aspecte care intra in urmarirea de rutina a pacientilor
dializati 1l reprezinta screeningul chisturilor renale; indiferent de etiologia lor (chisturi renale
simple sau in cadrul unor boli dobandite sau genetice) evolutia acestora se poate complica
prin cresterea in dimensiuni, hemoragie, infectie, rupturd, malignizare, calcificare, etc
Raportandu-ne la lotul nostru, putem afirma faptul ca ACKD a aparut in cazul a aproximativ
10% dintre pacientii urmariti. Cele mai frecvente complicatii asociate chisturilor renale
apdrute la pacienti in asociere cu dializa au fost cele de tip hemoragic. Mai mult, in 4 din 5
cazuri, acest tip de complicatii au dus la nefrectomie.

Incidenta ACKD la nivelul lotului nostru (aproximativ 9%) a fost similara cu cea din
perioada predializa (7-22%) citata in literatura de specialitate, probabil pentru ca majoritatea
pacientilor inrolati in studiu au necesitat dializa acutd si nu au avut suficient timp pentru a
permite progresia incidentei ACKD la valori mai mari (ex. 44% pana in 3 ani de dializa, 79%
peste 3 ani de dializd si 90% la cei cu peste 10 ani de la inceputul dializei).

In ceea ce priveste evolutia chisturilor renale la lotul nostru, hemoragia a fost
principala complicatie care a dus la extirparea rinichiului, urmatd apoi de neoplazia chistica si
in ultimul rand de suprainfectarea chisturilor.

In ceea ce priveste malignizarea chisturilor, incidenta descoperita la lotul nostru a fost
mai mare fatd de cea descrisd in literatura de specialitate (25% versus 3-6%) ceea ce

subliniaza inca o datd importanta screening-ului pentru detectia neoplaziilor la acesti pacienti.



In ceea ce priveste pacientii decedati, dintre cei 13 pacienti, 12 dintre pacienti au avut
prima sedintd de dializd cu ocazia efectudrii interventiei chirurgicale urologice. Toate
interventiile care s-au asociat cu decesul pacientului s-au efectuat in regim de urgenta.

Principalele diagnostice asociate cu decesul pacientilor dializati sunt de natura
obstructiva si infectioasa.

Rata de deces a pacientilor dializati la care s-au efectuat interventii urologice pare sa
fie influentatd de interventiile de tip endoscopic si de caracterul urgent al interventiei
chirurgicale. Dintre pacientii decedati, majoritatea au avut minim 2 sedinte de hemodializa,
au fost de sex masculin si au avut varste de peste 50 de ani.

Rata de mortalitate de aproximativ 15% descoperita la nivelul lotului urmarit este una
foarte ridicata si mai mult ar trebui sa ridice un semnal de alarma in ceea ce priveste interesul
acordat studierii si tratarii acestor pacienti. Avand in vedere faptul ca lotul pacientilor a fost
atat de specific selectat, iar patologia urmaritd este foarte putin discutatd in literatura
internationala de specialitate, aceasta ratd a mortalitdtii nu a putut fi comparata direct cu nicio
alta sursa relevanta din literatura.

Comparand totusi rezultatele studiului nostru cu cele ale USRDS putem constata
urmatoarele: sepsis-ul a fost cea mai frecventd cauza de deces, reprezentand 38% (lotul de
studiu) dintre decese versus 9,6% (USRDS), apoi mortalitatea de naturd cardio-vasculara a
reprezentat 31% vs 38% dintre decese (dintre care 75% au fost reprezentate de aritmie si stop
cardiac si 25% infarct miocardic acut) urmate de neoplazii 23% vs 4,9% (dintre care cele mai
frecvente au fost cancerele de col uterin invadante in vezica urinard — 52% dintre pacienti,
urmate de ADK-P in 25% dintre cazuri, tumori renale parenchimatoase si uroteliale inalte in
20% si alte forme (3%) dintre cazuri. Cea mai putin frecventd cauza imediatd de deces a fost
hiperpotasemia care a aparut in cazu*1 a 7,7% dintre pacienti.

Desi cauza imediata a decesului este greu de diferentiat si de multe ori decesul survine
in urma unor multipli factori, comparind rezultatele cu USRDS, cele mai frecvente 3 cauze
imediate de deces au fost in ordine: cardio-vascular, infectia si neoplazia pentru USRDS si
infectia, cardio-vascular si neoplazia in cazul lotului nostru.

Aproximativ 5% dintre pacientii din lotul de studiu au abandonat la cerere tratamentul
de specialitate, reprezentand, dupa procentul pacientilor decedati, a doua cauza de esec
terapeutic.

Toti acesti pacienti au prezentat ureterohidronefroza bilaterald cu anurie obstructiva

pentru care s-au efectuat interventii de drenaj (montare de nefrostomii sau TUR-V de



deblocare) iar 3 din 4 pacienti au prezentat tumora de vezica urinard in stadiul local avansat.
Doar 1 caz a fost complet depasit din punct de vedere chirurgical.

Desi cauzele de abandon terapeutic pot fi multiple (motive personale, cazuri depasite
chirurgical, etc.) trebuie tinut cont de faptul cd un procent de pana la 70% dintre pacientii
care sunt supusi hemodializei au disfunctie cognitiva severa iar majoritatea sunt
nediagnosticati. Mecanismul din spatele acestei disfunctii, cel mai acceptat la ora actuala,
este reprezentat de episoadele multiple de ischemie cerebrala care apar in timpul procesului
de dializa.

Din cele 18 tipuri de interventii chirurgicale urologice, cu un total de 144 de
interventii efectuate, cele mai frecvente au fost cele de tip endoscopic (aproximativ 63%) si s-
au efectuat in vederea asigurarii drenajului urinar in cazurile de UHN si anurie obstructiva.

Majoritatea interventiilor chirurgicale endoscopice s-au efectuat in conditii de
urgenta, respectiv 119 (aproximativ 83% din numarul total de interventii) si doar o mica parte
dintre interventiile endoscopice au fost efectuate in regim de programare.

Cea mai mare parte dintre pacienti (60%) au avut nevoie doar de o singura interventie
chirurgicala, urmat de cei cu 2 interventii (22% dintre pacienti) si cei cu 3 interventii (15%).
Doar 3% dintre pacienti au avut nevoie de 4 interventii chirurgicale urologice.

Urmarind asocierea nefrectomiei cu principalele diagnostice putem observa faptul ca
dintre cele 10 nefrectomii care s-au efectuat la cei 89 de pacienti, cele mai frecvente
diagnostice asociate au fost UHN si rinichii polichistici, putem afirma faptul ca principalele
indicatii de nefrectomie la pacientii dializati urmariti in studiul nostru au fost de natura
obstructiva si chistica si nu de natura neoplazica.

Majoritatea interventiilor chirurgicale de tip urologic efectuate la pacientii ce au
necesitat dializd acutd au fost cele de tip endoscopic (montare de nefrostomii si de sonde
ureterale) pe cand doar 3 din cele 99 de interventii au fost de tip deschis. Acest lucru
reconfirma importanta manevrelor endoscopice de drenaj al aparatului urinar mai ales in
contextul insuficientei renale acute.

Majoritatea pacientilor (90%) au necesitat doar un numar mic de sedinte de dializa in
timpul interndrii cu ocazia interventiei chirurgicale urologice iar o minoritate dintre pacienti
(mai putin de 5%) au necesitat mai mult de 5 sedinte de dializa cu ocazia internarii.

Desi putem teoretic sd cuantificam, la nivelul lotului urmarit, numarul de sedinte de
dializd necesar fiecdrui tip de interventie chirurgicald in parte, variabilitatea destul de mare

intalnitd in anumite cazuri ar trebui avutd in vedere in abordarea acestei categorii de pacienti.



In studiul nostru, dintre bacteriile decelate, cea mai frecventd a fost Enterococul,
urmatd de Klebsiella sp. si de E.coli. Tulpini mai rar intdlnite au fost Pseudomonas,
Stafilococul auriu si Proteus iar in aproximativ 9% dintre cazuri flora decelata a fost mixta.

In mod normal, la populatia generala frecventa celor mai intalniti uropatogeni este: E.
Coli urmatd de Klebsiella, Staficoloc si Enterococ (in cazul ITU necomplicate) iar la cei cu
ITU complicate de citre Enterococ si Klebsiella. In lotul nostru de pacienti, E. Coli a fost a 3-
a bacterie ca frecventd, pe primele 2 locuri situdndu-se Enterococul si Klebsiella. Prevalenta
principalilor uropatogeni Intilniti la lotul de studiu a fost mai degraba similara prevalentei
intalnite la ITU complicate versus ITU necomplicate de la nivelul populatiei generale.

Enterococul izolat in urina pacientilor dializati a fost asociat cu consumul excesiv de
antibiotice (in special cefalosporine de generatia a Ill-a), cu folosirea dializei in special la
pacientii cu insuficientd renald acutd, cu infectiile urinare complicate si a fost cea mai
frecventa bacterie intalnitd la pacientii din studiul nostru.

Masura in care uroculturile pacientilor dializati sunt influentate sau nu de catre
interventiile chirurgicale urologice sau de metodele de drenaj urinar extern, precum si studiul

.....

scopul unor studii clinice largi, multicentrice.

CONCLUZII

Riscul de a dezvolta neoplazii de natura urologica este indeosebi mai mare pentru
populatia aflatd in program de dializa.

Desi factorii demografici (varstd, sex) par sa influenteze incidenta neoplaziilor de
tract urinar, datele din literatura sunt contradictorii si ar trebui efectuate alte studii care sa
delimiteze clar aceastd problema.

Hematuria macroscopicd nedureroasda si uretroragia sunt cele mai frecvente
simptome asociate cu neoplazia de tract urinar la pacientii aflati in program de dializa
cronica.

Desi nu exista un consens in aceasta privintd, cu exceptia HCG la care pot aparea
rezultate fals-pozitive, restul markerilor folositi pentru screening-ul neoplaziilor de tip
urologic (PSA, free PSA si AFP) aparent sunt nealterati de procesul de dializd dar sunt

necesare studii suplimentare pentru a clarifica definitiv aceasta problema.



Ecografia este cea mai folositd metoda de screening imagistic al neoplaziilor
urologice la pacientii dializati. Rata de detectie a neoplasmului renal prin aceastd metoda
poate fi Imbunatatita prin folosirea indexului de rezistivitate din cadrul examenului Doppler.

Prevalenta litiazei renale la pacientii dializati este relativ similara cu cea a populatiei
normale si nicidecum mai mica, asa cum poate ar fi de presupus avand in vedere cantitatile
mici de urina care se formeaza la majoritatea acestor pacienti.

Avand 1n vedere nespecificitatea simptomelor digestive (greata, varsaturile si durerile
abdominale nespecifice), putem considera n continuare colica renald, in asociere sau nu cu
hematuria, drept cel mai important simptom asociat cu litiaza reno-ureterala la pacientii
dializati.

Calculii urinari nou-formati la pacientii dializati au o structurd amiloid-like si par sa
contind o combinatie intre 4 proteine: beta2-microglobulina, lizozim, amiloidul seric P,
albumina si proteina Tamm-Horsfall.

Desi aproape toti pacientii inclusi in studiu aveau un status oligo-anuric, cele mai
frecvente diagnostice intalnite au fost cele de tip obstructiv: ureterohidronefroza (81% dintre
pacienti) si anuria obstructiva (51%).

Incidenta ACKD descoperita la nivelul lotului nostru a fost similard cu cea citatd in
literatura de specialitate.

Hemoragia intra-chisticd a fost cea mai frecventa complicatie a ACKD si cea mai
frecventda complicatie a ACKD care a dus la nefrectomie, urmata de malignizarea si de
suprainfectarea chisturilor. Incidenta hemoragiei chistice la nivelul lotului nostru
(aproximativ 50%), precum si rata nefrectomiei asociate acestei complicatii este similara cu
valorile intalnite in literatura internationald.

Procentul de malignizare a chisturilor din cadrul ACKD descoperit la lotul nostru a
fost mult mai mare fatd de cel descris in literatura de specialitate (25% versus 3-6%) ceea ce
subliniaza inca o data importanta screening-ului pentru detectia neoplaziilor la acesti pacienti.

Desi consideram rata mortalitatii intalnita la nivelul lotului nostru ca fiind una foarte
ridicata (aproximativ 15%), aceasta rata nu a putut fi comparatd direct cu nicio altd sursa
relevanta din literatura datoritd lipsei de publicatii pe acest subiect.

Desi am fi tentati sd asociem decesul pacientului mai de grabda cu efectuarea
intrerventiilor de tip deschis, care in teorie au un timp mai lung de efectuare, sunt mai dificile
tehnic, au complicatii mai mari si timp de recuperare mai lung, In cazul lotului nostru,

majoritatea interventiilor asociate cu decesul pacientului au fost cele endoscopice.



Mai mult, medicul curant ar trebui sd solicite un consult neurologic si psihiatric
inainte prezentdrii optiunilor terapeutice avand in vedere faptul cd aproximativ 70% dintre
pacientii dializati au disfunctie cognitiva severd frecvent nediagnosticata.

Majoritatea interventiilor chirurgicale endoscopice s-au efectuat in conditii de
urgentd, respectiv 119 (aproximativ 83% din numdrul total de interventii), subliniind
importanta stabilirii unor protocoale terapeutice adaptate acestor pacienti.

Numarul de interventii chirurgicale urologice a crescut odata cu inaintarea in varsta.

In cazul in care se efectueaza intr-o primi instantd un singur tip de drenaj endoscopic
(nefrostomie sau sondd ureterald), functionarea acestuia ar trebui urmadritd indeaproape
deoarece aproximativ 18% dintre pacienti au necesitat instituirea unei metode de drenaj
suplimentar.

Mai mult, urmarind evolutia parametrilor bio-umorali la acesti pacienti, nefrostomia
s-a dovedit superioara sondei ureterale in asigurarea drenajului urinar, devenind astfel metoda
de preferat in cazul acestor pacienti.

Majoritatea pacientilor (90%) au necesitat doar un numar mic de sedinte de dializa in
timpul interndrii cu ocazia interventiei chirurgicale urologice (mai putin de 3 sedinte de
dializd). Mai putin de 5% dintre pacienti au necesitat mai mult de 5 sedinte de dializa cu
ocazia interventiei chirurgicale.

Sexul pacientului nu a influentat numarul de sedinte necesar pe parcursul interndrii.

Pacientii varstnici au necesitat In medie mai multe sedinte de dializa fata de cei tineri.

Caracterul acut al insuficientei renale, in cazul pacientilor la care s-a efectuat
interventie chirurgicald urologica a impus un numar mai mare de sedinte de dializa.

Nu au existat diferente in ceea ce priveste numarul de sedinte de dializd necesar pe
parcursul internarii In cazul interventiilor urologice deschise sau endoscopice, in cazul
interventiilor urologice de tract urinar superior sau inferior sau in cazul interventiilor
urologice unilaterale sau bilaterale.

Desi putem teoretic sd cuantificam, la nivelul lotului urmarit, numarul de sedinte de
dializd necesar fiecdrui tip de interventie chirurgicald in parte, variabilitatea destul de mare
intalnitd in anumite cazuri ar trebui avutd in vedere in abordarea acestei categorii de pacienti.

In studiul nostru, dintre bacteriile decelate, cea mai frecventd a fost Enterococul,
urmatd de Klebsiella sp. si de E.coli. Tulpini mai rar intdlnite au fost Pseudomonas,
Stafilococul auriu si Proteus iar in aproximativ 9% dintre cazuri flora decelata a fost mixta.

Desi exista diferente fata de studiile internationale, in ceea ce priveste frecventa

exactd in care sunt Intalniti acesti uropatogeni la pacientii dializati, aceasta frecventa este mai



degraba similara infectiilor urinare complicate versus infectiilor urinare necomplicate citate la

nivelul literaturii. Mai mult, cea mai frecventd bacterie decelata in urina pacientilor urmariti

in studiul nostru a fost Enterococul, o bacterie consideratd oportunista, asociatd cu folosirea

in exces a antibioticelor (in special a cefalosporinelor de generatia a Ill-a), cu infectiile

urinare complicate si cu folosirea dializei In special la pacientii cu insuficienta renala acuta.

10.
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