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Summary
Anaemia is a consistent finding in chronic renal disease, affecting up to 90% of patients, and the 

central role of anaemia in the development of cardiovascular dysfunction is now well established. 
Although iron deficiency is probably the most important factor affecting response to recombinant 
erytropoietin (Epo, epoetin), other factors are of significance, including dialysis adequacy. 
Additionally, water treatment and distribution, sterilizants and the quality of the dialysate in terms of 
trace elements (particularly chloramine) are of importance in relation to erythropoiesis inhibition.

Actualitatea
Anemia rămîne una din cauzele principale în letalitatea pacienţilor cu patologie cronică renală, 

în particular, contribuie la apariţia unui şir de modificări din partea diferitor sisteme ale organismului, 
inclusiv şi cel cardiovascular. La pacienţii cu IRC supuşi hemodializei, anemia reprezintă o comple
xitate de manifestări clinice la care contribue un şir de factori şi, în primul rînd, deficitul absolut sau 
relativ al eritropoetinei.

Tn tratamentul efectiv al anemiei renale se utilizează cu succes eritropoetina recombinată umană 
(r-HuEPO, epoetin ), utilizată pentru prima dată în practica medicală în 1986.

Din 1990 epoetina a devenit o parte componentă a terapiei la pacienţii cu patologie cronică 
renală şi este utilizată prioritar la pacienţii aflaţi la dializă cronică.

Un factor comun ce se înfîlneşte frecvent la pacienţii cu IRC şi care limitează eficacitatea trata
mentului cu epoetină este deficitul de Feîn organism (10).

Pentru asigurarea unui răspuns adecvat la tratamentul cu eritropoetină este necesar excluderea 
unui şir de factori: deficitul de fer, inflamaţia, calitatea nesatisfăcătoare a dializei, hiperparatiroidiz- 
mul, deficitul de vitamina B12, acid folicşi vitamina C, pierderile cronice de sînge. Studii randomizate 
au arătat că administrarea de Eprex s/c produce o sporire mai mare a nivelului de Hb, Ht, versus 
administrarea i/v (6,7) şi este recomendată pacienţilor pentru tratament atît în Europa (8), cît şi în  
SUA (9).

Tratamentul efectiv al anemiei renale cu eritropoetină contribuie la supravieţuirea îndelungată 
a pacienţilor dializaţi, micşorează letalitatea bolnavilor (1-3), îmbunătăţeşte calitatea vieţii (4-5). 
Odată cu majorarea concentraţiei hemoglobinei (Hb), creşte arealul de supraveţuire a pacienţilor 
cu IRC prin efectul cardioprotector.

Materiale şi metode
Studiul a avut drept subiect supravegherea unui lot de 23 de pacienţi cu IRC aflaţi la tratament 

prin hemodializă cronică şi care au beneficiat de tratament cu eritropoetină (Eprex) în decurs de 6 
luni. Pacienţii au fost selectaţi după vîrstă, sex, unităţi nozologice. Vîrsta medie a pacienţilor a con
stituit 42 ± 6 ani, raportul b/f -1:1,2.

Conform unităţilor nozologice, cauza IRC la pacienţii dializaţi a fost următoarea:
1. GIomerulonefrita cronică difuză-39,1%
2. Pielonefrită cronică bilaterală - 21,7 %
3. Polichstoză renală -13 %
4.Sindromul Alport - 4,3 %
5. Diabet zaharat -1 3  %
6. Nefrolitiază - 8,6 %
Datele iniţiale de laborator ale hemoglobinei (Hb), în mediu - 75,5 g/l (35-116g/l), hematocri- 

tul (Ht) - 0.225 (0,11-0,34), eritrocitele - 2,2 x109(1,3-3,1 x 109).
Concentraţia de uree pînă la tratament a fost în mediu - 32,59 mmol/l, creatinina - 0,644 

mmol/l.
Pentru tratament a fost administrat preparatul - Eprex (epoetin ) în doze 50 U s/c de trei ori pe 

săptămînă, în decurs de 6 luni, în asociere cu preparate de fer, acid folic, vit B12 vit C, (Ranferon cîte 
1 capsulă de 2 ori în zi).
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Rezultate
Eficacitatea tratamentului a fost ilustrată pe un lot de 8 pacienţi în graficul nr.1, nr.2. Datele prea

labile de laborator evaluate după 6 luni ne indică o sporire evidentă al nivelul mediu de Hb cu 28 
unităţi g/l, faţă de cel iniţial. Nivelul ureii la sfîrşitul lunii a şasea de tratament a fost în mediu - 20,68 
mmol/l, al creatininei - 0,558mmol/l.

Discuţii
Cele mai bune rezultate s-au observat la pacienţii de vîrstă tînără, fără patologii asociate. Mai 

puţin a fost creşterea nivelului de Hb, Ht în lotul de pacienţi ce sufereau de patologii concomiten
te (hepatită virală C, pielonefrită cronică cu acutizare) cea ce corespunde datelor din literatura 
de specialitate, unde se subliniază rolul inflamaţiei şi anume influenţa citochinelor pro-inflamatorii: 
factorul necrozei tumorale-a, interleukina-1, interferon-y, proteina C reactivă (TNFa, IL-1, IFN-y, PCR) 
în micşorarea răspunsului la epoetină (11,12) prin supresia creşterii coloniilor eritroide. Rezistenţa la 
tratamentul cu eritropoetină reprezintă o problemă clinică relevantă.

Calitatea dializei are un impact direct asupra tratamentului cu epoetină. Studii effectuate în SUA 
au arătat, că odată cu micşorarea cifrelor de uree şi creatinină, sporeşte rata răspunsului la trata
mentul cu epoetină cu ~ 45% (13).

La momentul actual, drept cauze ale răspunsului neadecvat la tratamentul cu epoetină sunt 
enumeraţi următorii factori (14): 

majori:
-deficitul de fer,
-infecţia,
-factori noninflamatorii,
-pierderi cronice de sînge, 

minore:
-hiperparatiroidismul,
-dializă inadecvată,
-intoxicaţia cu aluminium,
-insuficienţă de acid folic,vit.B12,
-insuficienţa vit.C,
-tumori malingne,
-medicamente (IEC)

Concluzii
Dializa adecvată poare contribui la corecţia anemiei prin reducerea acţiunii factorilor inhibitori 

asupra eritropoezei.
Eprex-ul încetineşte progresarea hipertrofiei părţilor stîngi ale cordului cu micşorarea frecvenţei 

complicaţiilor cardiovasculare (insuficienţa cardiacă, angină pectorală, tulburări de ritm), corecţia 
hipertrofiei ventricolului stâng.

Cercetări multicentrice efectuate, indică necesitatea individualizării tratamentului cu epoetină, 
frecvenţa administrărilor, doza individuală, calea de administrare.
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Summary
Lupus nephritis has an important impact in the lupus visceral disorders and influences outcome 

of the disease. 40 patients with systemic lupus erythematosus were examined. Renal disorders were 
revealed in 28 studied cases. Arterial hypertension, seric creatinin elevation, T-lymphocytes and CIC  
reduction related to HLA B8 and HLA A10 are unfavorable signs of SLE evolution and require more  
aggressive treatment.

Actualitatea
Nefropatia lupică ocupă în loc important în cadrul interesării multiple a bolii lupice, se întâlneşte 

la 3 din 4 bolnavi şi reprezintă principala cauză de deces, De obicei, afectarea renală este depis
tată atunci când celelalte manifestări'viscerale sunt deja prezente şi atribuite acestei afecţiuni. 
Uneori, decelarea nefropatiei poate servi ca argument decisiv pentru descoperirea LES. Sunt însă 
numeroase cazuri în care suferinţa renală este aparent autonomă şi necesită precizarea etiologiei 
ei. Frecvenţa atingerii renale este dificil de apreciat, cifrele statistice moderne fiind variate: 37% (Si
guier), 64% (Montgomery), 81% (Milliez) şi mai recent 94% (Ursea). Se remarcă o creştere a frecvenţei 
determinărilor renale, fact explicat, în mare parte, prin aplicarea corticoterapiei, care prelungind 
evoluţia bolii, face posibilă apariţia nefropatiei (Muehrke).

Majoritatea cercetătorilor apreciază rolul crescând al nefropatiei lupice în morbiditate şi m or
talitate, datorată LES. Importanţa nefropatiei în evoluţia clinică a maladiei poate fi în mare parte 
explicată prin ameliorarea modalităţilor terapeutice ale celorlalte manifestări viscerale ale bolii, în
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