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zitorii, hipertensiunea arteriala (HTA) in 10% cazuri, insuficienta renala - 1-5%.
<Glomerulonefrita focala si segmentala se exprima prin proteinurie (rareori sindrom nefrotic),
hematurie moderata, HTA - 10% si evoluaza rar spre insuficienta renala - 10-20%.
<Glomerulonefrita membranoasa se manifesta prin sindrom nefrotic, rareori insotit de hematurie,
HTA - 50%, insuficienta renala - 10-15%.
<Glomerulonefrita difuz proliferativa se recunoaste prin prezenta proteinuriei peste 3,5 g/24h,
hematuriei, cilindrilor hematiei, leucociturie, HTA - 25-40%, insuficienta renala - 22-75%
<Glomerulonefrita mezangiala evolueaza cu proteinurie mica, hematurie minima, leucociturie,
HTA - 10%, insuficienta renala se dezvolta in 1-13% bolnavi. in cursul nefropatiei lupice, pot sa
apara sindroame tubulare renale, care sunt rareori pe primul plan.

Conform datelor contemporane exista corelatii certe dintre modificarile imunitati umorale si
celulare si prezenta modificarilor renale in LES(3,4), precum si prezenta antigenelor HLA, ce codifica
nu numai forma, dar si prognosticul bolii (2,3,4). Datele obtinute in studiul nostru suntin concordanta
cu datele din literatura de specialitate. Diagnosticul formei anatomo-clinice de nefropatie lupica se
va face pe baza datelor clinice, de laborator si a examenului histopatologic.

Concluzii

IDin cadrul afectiunilor viscerale in LES se evidentiaza rolul important al lupus-nefritei, ce se
intalneste frecventin cadrul acestei maladii si substantial influenteaza prognosticul maladiei.
2. Aparifia HTA, cresterea creatininei serice, agravarea proteinuriei cu trecere in sindrom ne-
frotic, diminuarea substantiala a nivelului limfocitelor T-teofelin sensibile si CIC in asociere cu
frecventa sporitd a antigenului HLA B8(RRI-Il&2,65), HLA - A10(RRI-ll&2,71) si asocierilor A1A11
(RRI-II&9,78), A2B16 (RRI-IIa5,91), B8B40 (RRI-lla7,98) sunt elementele prognosticului nefavorabil
si impun un tratament mult mai agresiv, cu includerea corticoterapiei, imunosupresoarelor si

plasmaferezei.
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MODIFICARILE ANTITROMBINEI I
LA PACIENTII CU DIFERITE VARIANTE DE NEFRITA LUPICA

Tatiana Beleufa
Catedra Medicina interna Nr.1 USMF "N.Testemitanu»

Summary

The clinical and laboratory properties of hemostasis disturbances the patients with different
variants of the lupus nephritis and the correction possibilities with antiagregants and anticoagulation
drugs we studied. The bleeding syndrome was found to 64,7% patients with lupus nephritis and in
17,6% cases this one were associated with the thrombotic syndrome. This results show the presence
of DIC syndrome in patienfs with lupus nephritis which is manifested with thrombohemorrhagic
syndrome and decreased antithrombin Il activity. These date indicate the necessity of study
hemostasis system and the association of the antiagregants and anticoagulation drugs to the basis
treatement of the patients with lupus nephritis.

Actualitatea

Nefrita lupica este o patologie tipica de geneza imunoinflamatorie, mecanismele aparitiei, dez-
voltarii si progresarii careia sunt diferite. Pe parcursul progresarii lupusului eritematos sistemic (LES), la
o0 mare parte din pacienti se determina dereglari hemostazeologice, care sunt extrem de variate si
sunt prezentate de toate stadiile sindromului coagularii intravasculare diseminate (CID) (1,4,6,9).

in cursul evolutiei LES la 60-75% din pacienti se depisteaza leziuni renale (9,10). Pe masura pro-
gresarii nefritei lupice, paralel cu factorii imuni, oinsemnatate deosebita se atribuie dereglarilor he-
mocoagularii (8,10). Asocierea inflamatiei imune cu hemocoagularea se realizeaza prin intermediul
endoteliului vascular. in urma activatei endoteliului de catre complexele imune si produsii reactiilor
imunoinflamatorii apar dereglari functionale al peretilor vasculari cu patrunderea in sdnge a trom-
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boplastinei tisulare, factorului Willebrand, dereglarea sintezei prostaciclinei, perturbari in sistemul fi-
brinolitic. De interactiunea factorilor sistemelor de coagulare si fibrinolitice in spatiul parietal sistemic
s patul vascular renal-local depinde gradul dereglarilor coagularii intarvasculare (5,10).

Principalul anticoagulant fiziologic este antitrombina lll (AT lll), proteina plasmatica, care produce
o inactivare progresiva asupra trombinei, ramasa in exces dupa ce aceasta si-a realizat actiunea
specifica asupra fibrinogenului. AT Il actioneaza lent si participa la aceasta inactivare in 75% (3,7).
Scaderile importante al nivelului AT Il antreneaza instalarea unei trombofili. Luand in consideratie ro-
lu important al AT lll, noi ne-am propus evaluarea acestui parametru, in functie de afectarea renala
in cadrul LES. Prezinta interes, la fel, modificarile nivelului AT Il pana si dupa aplicarea tratamentului
Cu preparate anticoagulante si antiagregante.

Obiectivele lucrarii

Studierea nivelului antitrombinei lll la pacientii cu diferite variante de nefrita lupica si modificarile
ei dupa aplicarea tratamentului cu preparate anticoagulante si antiagregante.

Material si metode

in studiu au fost inclusi 78 pacienti cu LES (73 femei si 5 barbati) in varsta de la 16 pana la 62 ani,
media 37,5+4,5 ani. Durata medie a bolii a fost 4,6+1,7 ani. Diagnosticul s-a confirmat cu cel putin 4
criterii ARA (American Rheumatology Association, 1982). Evolutie acuta s-a determinat la 10 pacient
i, subacuta la 22 si cronica la 46 bolnavi.

La momentul examinarii nefrita lupica a fost determinata la 34 (43,6%) pacienti (31 femei si 3
barbati), care au constituit | lot de studiu. Dupa severitatea afectarii renale, pacientjii acestui lot au
fost repartizatiin 3 grupe: 1-a gr. - 21 bolnavi de nefrita lupica activa cu sindrom urinar izolat, 2-a gr.
- 8 bolnavi de nefrita lupica activa cu sindrom nefrotic, 3-a gr. - 5 bolnavi de nefrita lupica activa
rapid progresanta. in al Il lot de studiu au fost inclusi 44 pacienti cu LES fara afectare renala, ce
au constituit 56,5% din cazuri. Pacientilor cu nefrita lupica s-a administrat tratament cu preparate
corticosteroide (prednisolon), citostatice (ciclofosfamida). AnalizAnd dereglarile componentelor
vasculotrombocitar si coagulant al hemostazei, la fel si perturbarile fibrinolitice, pacientilor s-a admi-
nistrat tratament cu preparate anticoagulante (heparina, sincumar) si antiagregante (pentoxifilina).
Pacientilor lotului Il de studiu li s-a administrat tratament cu prednisolon si in 46% cazuri tratament
anticoagulant.

Nivelul AT Il s-a determinat dupa metoda A.Hensen, E.Loeligerin modificarea K.M. buwiesckuii (7).

Rezultatele obtinute

Analizand manifestarile clinice ale dereglarilor hemostatice, la 22 (64,7%) din 34 pacienti cu ne-
frita lupica (lotul ) am depistat sindromul hemoragie, spre deosebire de lotul Il de studiu, la care
acest sindrom a fost doar la 6 (13,6%) din 44 bolnavi. Frecventa si intensitatea acestui sindrom, care
s-a manifestat cu echimoze, epistaxis, eruptii petesiale si hemoragii pe mucoase (gingivale si me-
troragii), corela cu severitatea afectarii renale. La 6 bolnavi, ce au constituit 17,6 % din pacientii cu
nefrita lupica, dintre care 4 - aveau nefrita lupica cu sindrom nefrotic si 2 - nefrita lupica rapid pro-
gresanta, sindromul hemoragie se asocia cu tromboze, comparativ - 2 (4,5%) cazuri in lotul pacient
ilor fara afectare renala. La 2 din acesti 6 pacienti s-au diagnosticat tromboze ale ramurilor arterei
pulmonare. La 1 bolnav cu sindrom nefrotic si la 2 pacienti cu nefrita lupica rapid progresanta s-a
constatat tabloul clinic al sindromului CID acut cu hemoragii variate.

Modificarile nivelului AT lll in dependenta de manifestarile renale pana si dupa tratament sunt
elucidate in tabelul urmator:

Pacientii cu LES (nr.) AT Il (%) AT Il (%)
pana la tratament dupa tratament
Cu nefrita lupica (34)
cu sindrom urinar izolat (21) 102+1,4 114+0,8
cu sindrom nefrotic (8) 88+1,2* 101+1,8
rapid progresanta (5) 75+1,2¢ 81+0,6"
Fara nefrita lupica (44) 118+1,2 116+0,2

Nota: p< 0,05
* veridicitatea statistica de diferenta intre lotul | si lotul Il pana la tratament
**. veridicitatea statistica in functie de afectarea renala pana si dupa tratament

Comparand nivelul AT lll la pacientii cu LES, in functie de prezenta afectarii renale, am deter-
minat variatii statistic semnificative la bolnavii de nefrita lupica cu sindrom nefrotic si nefrita rapid
progresanta, comparativ cu lotul pacientilor fara patologie nefrotica (p<0,05).
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Studiind rezultatele obtinute, in dependenta de tratamentul aplicat am semnalat, ca nivelul
initial al AT Il la bolnavii de nefrita lupica activa cu sindrom urinar izolat a fost - 102+1,4%, dupa tra-
tament - 114+0,8%; la bolnavii de nefrita lupica activa cu sindrom nefrotic, concentratia AT lll initial
a fost - 88+1,2%, dupa tratament - 101+1,8%. La bolnavii de nefrita lupica activa rapid progresanta
devierile acestui parametru au fost statistic veridice, la care initial nivelul A lll a fost 75£1,2% si dup a
tratament - 81+0,6% (p<0,05). AT Il la lotul pacientilor cu LES fara afectare renala, pana la trata-
ment a fost 118+1,2% si dupa tratament - 116+0,2%. in urma aplicarii medicatiei anticoagulante
s-a determinat o tendinta spre normalizare al nivelului AT lllin toate grupele de pacienti, insa m ai
semnificativa la pacientii cu nefrita lupica activa rapid progresanta.

Analiza eficacitatii tratamentului complex a determinat ameliorarea datelor clinice side labo-
rator, restabilirea totala sau partiala a functiei renale, prin micsorarea ureei (1 gr. - 7,22 mmol/|,
dupa tratament - 4,56 mmol/l; 2 gr. initial -14,24 mmol/l, dupa tratament - 9,48 mmol/l; 3 gr. - 16,36
mmol/l si dupa tratament - 13,24 mmol/l) si creatininei (1 gr. - 62 mkmol/l, dupa tratament - 48
mkmol/l; 2 gr. initial - 120 mkmol/l, dupa tratament - 88 mkmol/Il; 3 gr. - 186 mkmol/l si dupa trata-
ment - 144 mkmol/l).

Discutii

Procesele coagularii intravasculare interpreteaza un rol importantin progresarea nefritei lupice,
remarcand o frecventa inalta al sindromului CID la pacientji cu afectare renala progresanta, care
dupa relatarile diferitor autori se intalneste in 28-76% cazuri (2,6,10). Aceste date s-au confirmat si in
cercetarile noastre, in care sindromul CID s-a manifestat cu stari hemoragice de diferita intensitate
in 64,7% cazuri la pacientii cu nefrita lupica, spre deosebire de bolnavii fara leziuni renale, unde sin -
dromul hemoragie s-a depistatin 13,6%. Este important, c& incidenta si intensitatea acestui sindrom
corela cu severitatea afectarii renale. La fel, asocierea sindromului trombotic cu cel hemoragie
s-a depistat mai frecvent la pacientii cu afectiuni nefrotice - 17,6%, comparativ cu - 4,5% cazuri, la
bolnavii fara aceste manifestari.

Studiul efectuat denota o scadere al nivelului AT lll, mai importanta la bolnavii cu leziuni rena-
le, proces care indica o consumare al anticoagulantului circulant, ce antreneaza instalarea unei
trombofili. Luand in consideratie aceste date, putem conchide, ca nivelul AT Il poate servi drept
marcher de laborator, ce ne semnaleaza prezenta sindromului CID.

Rezultatele obtinute indica necesitatea cercetarii complexe a sistemei de hemostaza, in special,
al nivelului AT Ill si asocierea tratamentului de baza cu corectia dereglarilor hemostazeologice cu
preparate antiagregante si anticoagulante. Restabilirea totala sau partiala a functiei renale si nor-
malizarea parametrilor hemostatici in urma tratamentului complex la pacientii cu nefrita lupica s-a
obtinutin 41% cazuri. Prin urmare, rezulta justificarea utilitatii includerii medicatiei antiagregante si
anticoagulante in tratamentul complex al nefritei lupice, in special, in cazurile detectarii marcherilor
prezentei coagularii intravasculare diseminate.

Concluzii

Scaderea semnificativa a nivelului antittombinei lll la pacientii cu nefrita lupica este un marker
sensibil de laborator, ce semnaleaza prezenta sindromului coagularii intravasculare diseminate,
care este un factor importantin patogenia dezvoltarii nefritei lupice. Aceste rezultate indica ne-
cesitatea cercetarii complexe a sistemei de hemostaza si asocierea tratamentului de baza cu
corectia dereglarilor hemostazeologice cu preparate anticoagulante si antiagregante.
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MANAGEMENTUL APUCARII ERITROPOETINEI UMANE
(EPREX) LA PACIENTII DIALIZATI

Lilia Postolachi, A.Tanase, Vera Sali, .Codreanu
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Summary

A frequent and hazardous complication of endstage renal diseases ESRD is anemia. In ourstudy
we administered recombinant human erythropoietin (Eprex), Epoetin-, Janssen Ciag, to 65 anemic
patients with ESRD, who were undergoing hemodialysis. Eprex was given subcutaneously three times
weekly after dialysis, and Ht, Er, Hb; predialysis levels of creatinine and blood urea nitrogen, blood
protein level, ferrokinetics, and blood pressure were monitored. Ourresults demonstrate that Eprexis
effective, can restore the Ht to normalin many patients with the need for transfusions with their risks
ofimmunologic sensitization and infection. The treatment with Eprex permit to include and maintain
the patients in the waiting list for transplantation in a good condition.

Actualitatea

Anemia este 0 consecinta inevitabila a Insuficientei Renalem Cronice (IRC), find provocata de
o deficienta a eritropoetinei (EPO)in urma ratatinarii rinichilor bolnavi (N.Muirhead, 1997). EPO este
un hormon glicoproteic, produs de rinichi, ca raspuns la hipoxie, cu o greutate moleculara de circa
34000 daltoni si care circula in plazma legata cu fractiunea i<-2 globulinica. Pina la 90 % din EPO
este produsa de rinichi si doar 10% este secretata extrarenal (la adultin ficat si posibil in splina). Ast-
fel, in IRC anemia este unul din simptomele esentiale, care determina o serie de factori importanti
cum ar fi: reducerea aportului si a consumului de oxigen, cresterea debitului cardiac cu hipertrofia
ventrucului sting, reducerea functiei endocrine, imunitare, etc. (N.Ursea, 1995; 2000). Realizarile bio-
tehnologice performante contemporane au permis de a obtine EPO umana pe cale genetica prin
tehnica ADN recombinant (Epo-r-U). Utilizarea clinica larga a Epo-r-U a permis de a reduce esential
morbiditatea si mortalitatea pacientilor cu IRC, inclusivin procesul tratamentului cu hemodializa sau
dializa peritoneala (D.Tsakiris, 1999).

in lucrare sint prezentate rezultatele folosirii Eprexului in tratamentul anemiei la bolnavii cu IRC la
hemodializa programata.

Obiectivele lucrarii

in scopul determinarii eficacitatii EPO in tratamentul anemiei la pacientii cu IRC aflati la hemo-
dializa (HD) programata, au fost studiate rezultatele aplicari medicamentului Eprex (Epoetin-a),
firma Cilag, ampule a cite 2000 un, la 65 pacienti cu IRC.

Material si metode

Studiului au fost supusi 3 loturi de pacienti: primele 2 loturi au constituit pacienti cu anemie
pronuntata la care sa administrat Eprex in decurs de 9 luni (doza medie 4000 un x 3 ori/saptaming,
s/c) si lotul 3 (de control) cu anemie moderata, fara tratament cu EPO. Din loturile cu EPO, 11 la
constituit pacientii fara complicatii asociate la dializa, iar lotul 2 - pacienti cu diferite patologii aso-
ciate: miocardiopatie, polineuropatie uremica, poliartrita, poliserozite, osteoporoza, gastro-bulbita
eroziva, angiopatie, tireotoxicoza, edem pulmonar, etc. Caracteristica generala a loturilor exami-
nate este prezentata in Tabela 1
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