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SUMMARY 

Renal anemia in chronic renal failure patients treated by hemodialysis 

There was studied the efficacy of 4 months course of NeoRecormon
®

 therapy in patients 

with end-stage renal disease treated by chronic hemodialysis. It was a retrospective open-labeled 

study. The studied group included 30 patients treated with 5000-6000 IU of NeoRecormon
®
 per 

week during 4 months. The control group (30 patients) was homogenous with the treated group. 

NeoRecormon
®ă

administration was efficient in the large majority of the treated patients. There 

was a statistically significant improvement in anemic syndrome. There was registered a 

reduction of uremia. As well, we have determined an increase in general serum protein.  

REZUMAT 

Aă Пostă analizatăă eПicacitateaă tratamentuluiă cu NeoRecormon
®
 înă decursă deă 4ă luniă laă

pacienĠii cu insuficienĠăărenalăăcronicăăterminală,ătrataĠiăprinăСemodializăăcronică. Studiul a fost 

retrospectiv deschis. Lotul de studiu a cuprins 30 de pacienĠi, trataĠi cu NeoRecormon
®
 înădozăă

de 5000-6000ăUIăpeăsăptămînă,ăînădecursădeă4ăluni.ăLotulădeăcontrol,ăcompusădină30ăpacienĠi, a 

fost omogen cu cel de studiu. Administrarea NeoRecormonu-lui
®ăăaăПostăeПicientăălaămajoritateaă

pacienĠilor trataĠi. S-aăobserЯatăoăameliorareă statisticăЯeridicăăaă sindromuluiăanemic, precum şi 

scădereaăintoбicaĠiei uremice şi creştereaăЯalorilorăproteineiăsericeăРeneraleăînălotulădeăstudiu. 

ACTUALITATEA 

Anemiaă reprezintăă unaă dintreă celeă maiă ПrecЯenteă şiă precoceă complicaĠiiă aă BCR,ă careă
aПecteazăă semniПicatiЯă calitateaă ЯieĠii, activitateaă Пizică,ă ПuncĠiaă coРnitiЯăă şiă seбualăă Д3, 7]. Se 

înreРistreazăă începîndă cuă stadiileă IIIă şiă IV ale acesteia (RFG – 15-60 ml/min/1,73m
2
). Dupăă

dateleăstudiilorăESAMăşiăDOPPS,ăaproбimatiЯălaă53%ăbolnaЯi,ăaПlaĠiălaădializăăînăĠărileăeuropene,ă
nivelul hemoglobinei s-aă ridicată pînăă laă niЯelulă Ġintăă (>11ă Р/dl)ă înă urmaă tratamentuluiă cuă
preparate stimulatoare a eritropoezei (ESP) [1, 2, 7]. ÎnăRepublica Moldova la momentul actual 

beneПiciazăăde Сemodializă (HD) doar 430 pacienĠi, iar lipsaăproРramatăăaătratamentului cu EPO 

este reПlectatăă înăpondereaă sporităă aăpacienĠiloră anemici:ă Яaloriă normaleă aleă hemoglobinei sunt 

înreРistrateădoară ă laă7%ăpacienĠiăcuăIRCăaПlaĠiă laăHD,ăanemieăРr.IăeădiaРnosticată la 35,7% din 

pacienĠi,ăanemieăРr.II-41,7%ăşiăpacienĠi cu anemie gr.III-15,6% [4, 5]. ApariĠiaădeăEritropoietinăă
recombinatăăumanăă(EPO)ăa transformat situaĠia disperată deăpînăăatunciăcîndăanemiaăeraătratatăă
prinătransПuziiădeăsînРe.ăLaămomentulăactualăpeăpiaĠăăesteăcomercializatăunănumărăimpunătorădeă
preparate biosimilare,ăiarăpentruăaăconПirmaăeПicienĠaălorăseăpreПerăăeПectuareaăstudiilorăcliniceădeă
duratăăЯis-a-vis de alte metode de determinareăaăbioecСiЯalenĠeiălorăcu medicamentele generice 

clasice [3, 6, 9]. 

OBIECTIVELEăLUCRĂRII 
Cercetareaă eПicacităĠiiă terapieiă cuă NeoRecormon

®
 timpă deă 4ă luniă laă pacienĠiiă cuă IRCă

terminală,ătrataĠiăprinăСemodializăăcronicăăproРramatăăînăCentrulădeăDializăăşiăTransplantăRenală
IMSPăSpitalulăClinicăRepublicanăînăperioadaăaniloră2012ă- 2013. 
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MATERIALEăŞI METODE DE CERCETARE 
A fost efectuat ună studiuă retrospectiЯă descСisă ală eПicacităĠiiă tratamentuluiă cuă

NeoRecormon
®
 înă dozăă deă 5000-6000ă UIă peă săptămînă,ă administrată i/Я,ă timpă de 4 luni la 

pacienĠiiă trataĠiă prin Сemodializăă cronicăă proРramată.ă Studiulă aă cuprinsă 2ă loturiă cîteă 30ă deă
pacienĠi pacienĠiădinăCentrulădeăDializăăşiăTransplantăRenalăalăIMSPăSpitalulăClinicăRepublican: 

deătratamentăşiădeăcontrol.ăPacienĠiiădinăambeleăloturiăs-auăaПlatăînăcondiĠiiăeРaleădeăСemodializăă
folosindu-seă aparateă deă Сemodializăă ă Freseniusă cuă Пiltreă deă polisulПon,ă soluĠiaă deă dializăă – 

bicarbonat.ăFrecЯenĠaăСemodializeiăînăambeleăloturi: deă2ăoriăpeăsăptămînă.ăLotul de tratament: 

20ă (67%)ă bărbaĠiă şiă 10ă (33%)ă Пemei, omogen din acest punct de vedere cu cel de control. 

InterЯalulădeăЯîrstăăa fost cuprinsă întreă28ăşiă66ădeăani,ăЯîrstaămedieăaăpacienĠiloră – 50,2±1,88ă
(M+m) ani înălotulădeătratament,ăînăcelădeăcontrolăintervalul 25-63ăani,ăЯîrstaămedieă– 46,1+2,04 

ani. DurataămedieăaătratamentuluiăprinădializăăproРramată înălotulădeătratament – 5,09±0,80ă(M+ 

m)ă ani,ă înă celă de control– 4,3 + 0,73 ani.   Repartizarea maladiilor ceă reprezintăă cauzaă IRCă
terminale laăpacienĠiiădinălotulădeătratament şi din lotul deăcontrolăeăreprezentatăăînăFigurile 1 şi 

2. 

 

Figura 1. Ponderea maladiilor primare în etiologia IRC la pacienţii din lotul de tratament 

 

Figura 2. Ponderea maladiilor primare în etiologia IRC la pacienţii din lotul de control 
Laă ambeleă loturiă deă pacienĠiă auă Пostă eбaminaĠiă următoriiă parametriă laă începutulă şiă laă

sПîrşitulă studiului:ă СemoРlobinaă (Hb),ă Сematocritulă (Ht),ă eritrociteleă (Er),ă ureea,ă creatininaă şiă
proteinaăРenerală.ăValorileăobĠinuteălaăpacienĠiiăprimuluiălotădeăstudiuă(deătratament)ăcorespundăă
ЯalorilorăăînainteădeătratamentulăcuăeritropoietinăăbetaăşiărespectiЯ,ădupă.ăLaăpacienĠiiădinălotulădeă
controlă (Пărăă tratament)ă ă acesteă Яaloriă suntă luateă ă pentruă eПectuareaă studiuluiă comparatiЯ,ă
deasemeneaă laă începutulă şiă laă sПîrşitulă studiului. Studiul statistic a fost completat cu suportul 

programului specializat GraphPad  2013t test (Testul Student univariat, varianta t), rezultatele 
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sunt prezentate subăПormăădeăM+m, unde M – mediaăaritmeticăăaăЯalorilor pentru fiecare indice 

studiat, m – eroarea mediei standard. Valorile p < 0,05 au fost considerate statistic semnificative.  

 

REZULTATELEăOBȚINUTE 

Tabelul 1 

EvaluareaăsemnificaĠieiăstatisticeăaăăindicilorăexaminaĠiălaăpacienĠiiădinăceleă2ăloturi 

Indicii 

eбaminaĠi 
Lotul de 

Tratament 

 p1 Lotul de 

control 

 p2 

 M+m(1) M+m(2)  M+m(1) M+m(2)  

Hb(g/dl) 8,23+0,22 9,92+0,25 <0,001 9,53+0,35 9,72+0,39 0,716 

Ht(%) 25,97+0,75 30,86+0,75 <0,001 31,27+1,32 30,25+1,31 0,588 

Er(*10
6
u/l) 2,79+0,09 3,41+0,10 <0,001 3,36+0,13 3,32+0,14 0,840 

Ureea 

(mmol/l) 

35,86+1,32 24,95+1,09 <0,001 28,72+1,4 28,22+1,26 0,794 

Creatinina 

(µmol/l) 

1086,47+ 

37,88 

701,37+ 

29,78 

<0,001 1272,873+ 

351,64 

1269,433+ 

306,445 

0,994 

Proteina    

Рenerală 

(g/l) 

62,54+0,88 70,86+0,87 <0,001 69,7+1,27 70,32+1,41 0,742 

 

Eficacitatea tratamentului cu eritropoietineă seă apreciazăă atîtă prină dinamicaă niЯeluluiă
hematocrituluiă şiă concentraĠieiă СemoРlobineiă înă ă ПuncĠieă deă timp,ă cîtă şiă prină Яalorile absolute 

realizateăînărezultatulătratamentului.ăValorile-Ġintăăpentru СemoРlobină laăpacienĠiiădializaĠiăsuntă
pesteă110ăР/l.ăAstПelădeăЯaloriăauăПostărealizateălaă9ădină30ă(30%)ăpacienĠiăsupuşiătratamentuluiăcuă
epoetină-β.ă Luîndă înă considerareă Пaptulă că loturile au fostă neomoРeneă dupăă concentraĠiaă
hemoglobinei laă începutulă studiului,ă putemă aПirmaă doară că: înă lotulă deă tratamentă laă începutulă
studiului nici un pacient nu avea valori ale hemoglobinei  mai mari ca 110 g/l, dar laă sПîrşitulă
studiuluiă9ăpacienĠi din 30 auăobĠinutăacesteăЯalori.ăÎn lotulădeăcontrolălaăînceputulăstudiuluiă9ădină
30ăpacienĠiăaЯeauăЯaloriăaleăHbă≥110ăР/l,ăiarălaăsПîrşitulăstudiuluiănumărulălorăaăcrescutăpînăălaă11,ă
darăaceastaăneПiindăinПluenĠatăădeătratamentulăcuăepoetină-β. 

Conform rezultatelor demonstrate înă Tabelul 1,ă înă urmaă ă analizeiă loturiloră deă studiuă
putem prezentaăunănumărădeărezultate.ăAdministrareaăpreparatuluiăNeoRecormonăaăПostăasociatăă
cuă oă creştereă statistică Яeridicăă aă niЯeluluiă deă Hbă laă sПîrşitulă studiului,ă înă lotulă deă tratamentă înă
comparaĠieă cuă lotulă deă control:ă Hbă aă aЯansată deă laă 82,3±0,22ă Р/lă ă pînăă laă 99,2±0,25 Р/lă dupăă
tratament (p < 0,001). Laă pacienĠiiă Пărăă tratamentă cuă epoetină-βă Яalorileă Hbă nuă auă Яariată
semniПicatiЯă peă parcursulă studiuluiă (95,3±0,35ă Р/lă →ă 97,2±0,39 g/l) (p > 0,05) (Fig. 3). 

ModiПicăriă similareă cuămajorareaă concentraĠieiă deăHbăauă Пostă înreРistrateă şiă pentruănumărulădeă
eritrocite:ănumărulălorăabsolutăaăcrescutăînămediuăcuă0,62±0,11ă×ă1012/l,ădeălaă2,79±0,09ă×ă1012

/l 

pînăălaă3,41ă±0,1ă×ă1012
/l. La bolnaЯiiădinălotulădeăcontrolăaădiminuatădeălaă3,36±0,13×ă1012/lăpînăă

laă3,32±0,14ă×ă1012
/l (p > 0,05) (Fig. 4).ăÎnălotulădeătratamentăaăПostăobserЯatăăoămajorareăstatistică

semniПicatiЯăă aă Сematocrituluiă (dupăă 4ă luniă deă tratament)ă deă laă 25,97±0,75%ă pînăă la 

30,86±0,75%ă (p < 0,001).ă Laă pacienĠiiă Пărăă tratamentă cuă epoietină-βă aă Пostă determinatăă oă
reducereăstatisticănesemniПicatiЯăăaăHtădeălaă31,27±1,32%ăiniĠial,ăpînăălaă30,25±1,31%ă(p > 0,05). 

Pondereaă pacienĠiloră cuă dinamicăă pozitiЯăă aă Пostă eбtremă deă înaltăă laă pacienĠiiă dină lotulă deă
tratament,ă28ădină30ă(93%),ăЯersusă8ădină30ă(27%)ălaăpacienĠiiădinălotulădeăcontrolă(p < 0,001). 
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Figura 3. Dinamica nivelului de Hb în loturile examinate 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Dinamica numărului de eritrocite în loturile examinate 

Analizaă comparatiЯăă aă eЯoluĠieiă modiПicăriloră suПeriteă deă metaboliĠiiă uremiciă (ureea,ă
creatinina)ă înă ambeleă loturiă deă studiuă neă conПirmăă eПicacitateaă tratamentuluiă indicat.ă AstПelă înă
lotul de tratament s-a constatat diminuarea valorilor Ureei de la 35,86±1,32ă mmol/lă pînăă la 

24,95±1,09ă mmol/lă (p < 0,001); înă lotulă deă controlă s-aă constatată diminuareaă nesemniПicatiЯăă
statistic,ădeălaă28,72±1,4ămmol/lăpînăăălaă28,22±1,26ămmol/lă(p > 0,05),ăureeaămenĠinîndu-se pe 

parcursul studiului la valori aproape constante (Fig. 5). CeeaăceăĠineădeăcreatininăăputemăaПirmaă
căăЯalorileăeiăauădiminuatădinăpunctădeăЯedereăstatisticăsemniПicatiЯăînă lotulădeătratament,ădeălaă
1086,47±37,88ă µmol/l,ă pînăă laă 701,37±29,78µmol/lă (p < 0,001)ă dupăă tratament.ă Înă lotulă deă
control pe parcursul studiului s-auămenĠinutăЯaloriăconstantăridicateăaleăcreatinineiăşiăauădiminuată
nesemniПicatiЯăstatisticădeălaă1272,87±351,64ăµmol/l,ăpînăălaă1269,43±306,44ăµmol/lă(p > 0,05) 

laăsПîrşitul perioadei de observare (Fig. 6); 
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Figura 5. Dinamica ureei în loturile examinate 

UnăindiceăimportantăcareăconПirmăăeПicacitateaătratamentuluiăcuăeritropoietinăăeăcreştereaă
proteinei serice Рenerale:ăînălotulădeătratamentădeăoăsemniПicaĠieăstatisticăăînaltă,ădeălaă62,54±0,88ă
Р/lăpînăălaă70,86±0,87ăР/lă(p < 0,001)ălaăsПîrşitulăstudiului.ăÎnălotulădeăcontrolădoarăcuă0,62±0,87ă
Р/l,ădeălaă69,7±1,27ăР/lăpînăălaă70,32±1,41ăР/lă(p > 0,05),ăaceastăăcreştereăПiindădeăoăimportanĠăă
statisticănesemniПicatiЯă (Fig. 7); 

 

 

Figura 6. Dinamica creatininei în loturile examinate 
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DISCUğII 

DupăădateleăEPARă (RaportăEuropeanăPublicădeăEЯaluare)ă eПicacitateaă ăNeoRecormon®
  

pentru tratarea sau prevenirea anemiei a fost eЯaluatăă înămulteă studii,ă inclusiЯă asupraă anemieiă
datoratăă IRCă (1663ă deă pacienĠi,ă incluzсndă cсteЯaă studiiă comparatiЯeă cuă ună placebo),ă datorateă
transПuzieiădeăsсnРeăautoloРă(419ăpacienĠi,ăcomparatiЯăcuăunăplacebo),ăanemieiădeăprematuritateă
(177 de sugari, comparatiЯăcuăneadministrareaăЯreunuiătratament)ăşiălaăpacienĠiiăcuăcanceră(1204ă
pacienĠiă cuă diПeriteă tipuriă deă cancer,ă comparatiЯă cuă placebo).ă Înă majoritateaă studiiloră clinice,ă
măsuraă principalăă aă eПicacităĠiiă aă Пostă creştereaă eritrociteloră dină sсnРeă dupăă tratamentul cu 

NeoRecormonăsauăreducereaănecesaruluiădeăsсnРeă transПuzată [11]. Neorecormon
®
 reprezintăăβ-

epoietinăă recombinatăă umană,ă liЯratăă subă Пormăă injectabilăă deă 0,3ă ml,ă careă poateă conĠineă 500ă
(4,15ămР),ă1000,ă2000,ă4000ăşiă5000ăUIă(41,50ămР)ădeăsubstanĠăăactiЯă.ăFormeleăПarmaceuticeă
disponibile:ăПlaconăcuăpulbereăşiăsolЯent,ăcartuşăşiăserinРăăpreumplută.ăNeorecormon

®
 e produs 

de compania Hoffmann-LaăRocСeăGermania,ă însăădeĠinătorulă autorizaĠieiă deăpunereăpeăpiaĠăă eă
Marea Britanie. Administrarea Neorecormonului

®ă condiĠioneazăă majorareaă niЯeluluiă deă
СemoРlobină,ă Сematocrit,ă număruluiă deă eritrocite,ă reticulocite,ă actiЯeazăă sintezaă Сemului.ă
Preparatulămedicamentosănuăseăcumuleazăălaăadministrareaărepetată,ăT1/2 înăcazădeăadministrareă
i/v constituie 7-8 h. Dupăăoăadministrareăs/căconcentraĠiaămaбimă seărealizeazăăpesteă13-28 h, cu 

doze ce constituie a 20-aăparteădinăceaăadministratăăi/Я.ăÎnăstudiulăactualăs-a utilizat EPO i/v de 2-

3ăori/săptămînăăД7, 8].   

Anemiaă renopriЯăă reprezintăă unaă dină indicaĠiileă deă bazăă pentruă administrareaă acestuiă
preparat independent de metoda de substituĠieăaăПuncĠieiărenale.ăReacĠiileăalerРiceălaăpreparatăşiă
substanĠeleă adjuЯanteă serЯescă dreptă contraindicaĠieă absolută.ăContraindicaĠiileă relatiЯeă cuprind:ă
Сipertensiuneaă arterială maliРnă,ă angorul pectoral instabil,ă prezenĠaă înă anamnezăă aă inПarctuluiă
miocardic, a accidentelor cerebro-vasculare şiă aă tromboemboliilor,ă sarcina,ă alăptarea.ă EПectele 

adverse cuprind majorarea tensiunii arteriale, dezvoltarea hiperfosfatemiei, hipercaliemiei 

tranzitorii,ă creştereaă ЯîscozităĠiiă sanРuine.ăDozeleă obişnuiteă laă pacienĠiiă dializaĠiă constituieă 180ă
UI/kРădeă3ăoriăpeăsăptămînăăi/Я.ăAdministrareaăs/căeămaiăeПicientă, doza fiind 50 UI/kg, de 1-2 

ori/săptămînă. Perioadaă deă corecĠieă dureazăă pînăă laă realizarea valorilor normale ale 

hemoglobinei, hematocritului,ă înămedieă2-4ăluni.ăDozaădeăsusĠinereăeădeăobiceiăcuă25-30% mai 

redusăă înă comparaĠieă cuă ceaă dină perioadaă deă tratamentă intensiЯ,ă Пiindă preПeratăă calea de 

administrare s/c [9, 10, 11].ă Înă studiulă dat s-au utilizat practic dozeleă deă susĠinereă 100ă
mР/kР/săptămînă,ăcareăauădemonstratăoăeПicacitateălimitată,ăceeaăceăşiăarăputeaăПiăpresupusăluîndă
înăconsiderareădateleăstudiilorăeбistenteăpînăălaăoraăactuală.ăEПicacitateaăpreparatuluiăinЯestiРatăară
putea fi limitatăă şiă deă carenĠaă altoră Пactoriă deă eritropoieză,ă doza,ă probabil,ă insuПicientăă deă
eritropoietină,ă prezenĠaă proceseloră inПlamatoareă intercurenteă laă pacienĠiiă studiaĠi,ă Сemodializa 

inadecЯată,ă luîndă înă considerareăniЯelulă înaltă ală intoбicaĠieiă uremice,ă îndeosebiă laăpacienĠiiă dină
lotul de control. 

 

CONCLUZII 

Administrarea NeoRecormon,ăînădozăădeă5000ă– 6000ăUIă/ăsăptămînăăpeăparcursăaă4ăluniă
aă contribuită laă ameliorareaă anemieiă înă lotulă deă tratamentă şiă aă majorată statistică semniПicatiЯă
valorile hemoglobinei, eritrocitelorăşiăСematocritului. Cu toate acestea valorile-Ġintăărecomandateă
înăРСidurileăactualeădinădomeniu,ăauăПostărealizateănumaiălaă9ădină30ă(30%)ăpacienĠiătrataĠiădupăă
finalizarea studiului. De asemenea s-aă obserЯată scădereaă intoбicaĠieiă uremiceă laă pacienĠiiă dină
lotulădeătratament,ăcareăconcomitentăcuăСemodializaăeПectuatăăliăs-au administrat NeoRecormon, 

conПirmatăăprinădiminuareaăsemniПicatiЯăstatisticăăaăureeiăşiăcreatininei.ăUnăindiceăimportantăcareă
conПirmăă eПicacitateaă tratamentuluiă cuă β-epoetinaă eă şiă creştereaă niЯeluluiă proteineiă sericeă
generale.  

Bazсndu-seă peă materialulă analizat,ă precumă şiă peă dateleă literaturiiă contemporaneă deă
specialitateăpoateă Пiă Пormulată unănumărădeă recomandăriăpractice.ă Înă tratamentulă laăpacienĠiiă cuă
IRC e necesar obligatoriu de a administra EPO α sau β pentruă aă atinРeă Яalorileă Ġintăă aleă
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hemoglobinei, hematocritului recomandateădeăAsociaĠiaăEuropeanăădeăDializăăşiăTransplantărenală
(Hb > 110 g/l,   Ht > 33%). De asemenea, utilizareaă permanentăă aăEPOăpeă lînРăă ameliorareaă
anemiei,ăpermiteădeăaăcreşteăЯalorileăproteineiăsericeăРeneraleăşiăscădereaăintoбicaĠieiăuremice.ăÎnă
acelaşiătimp,ăcalitateaăЯieĠiiăpacienĠilorădializaĠiădepindeădeămaiămulĠiăПactori,ăinclusiЯ:ăregim de 

dializăădeă3ăoriăpeăsăptămînă,ăaproбimatiЯă12СăşiăînămodăobliРatorăadministrareaădeăEPOăîntr-un 

volum care ar permite o majorare a hemoglobinei, hematocritului, proteinei serice generale. 
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Summary 

Novelities in cardiorenal syndrome 

 Although, the close relations between cardiovascular and urinary systems are well known 

during a number of decades, cardiorenal syndrome as an isolated clinical entity was proposed by 

Ronco C. et al. only in 2008. In the same time the presented classification cannot determine the 

moment when the vicious circle is closed and progressive decompensation of the cardiovascular 

or urinary system develops. As well, such important clinical problems as diagnosis, prophylaxis 
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