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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 analizat ă eПicacitateaă tratamentuluiă cu NeoRecormon
®
 înă decursă deă 4ă luniă laă

pacien ii cu insuficien ărenal ăcronic ăterminal ,ătrata iăprinăСemodializ ăcronic . Studiul a fost 

retrospectiv deschis. Lotul de studiu a cuprins 30 de pacien i, trata i cu NeoRecormon
®
 înădoz ă

de 5000-6000ăUIăpeăs pt mîn ,ăînădecursădeă4ăluni.ăLotulădeăcontrol,ăcompusădină30ăpacien i, a 

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

pacien ilor trata i. S-aăobserЯatăoăameliorareă statisticăЯeridic ăaă sindromuluiăanemic, precum şi 

sc dereaăintoбica iei uremice şi creştereaăЯalorilorăproteineiăsericeăРeneraleăînălotulădeăstudiu. 

ACTUALITATEA 

Anemiaă reprezint ă unaă dintreă celeă maiă ПrecЯenteă şiă precoceă complica iiă aă BCR,ă careă
aПecteaz ă semniПicatiЯă calitateaă Яie ii, activitateaă Пizic ,ă Пunc iaă coРnitiЯ ă şiă seбual ă Д3, 7]. Se 

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

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

beneПiciaz ăde Сemodializ  (HD) doar 430 pacien i, iar lipsaăproРramat ăaătratamentului cu EPO 

este reПlectat ă înăpondereaă sporit ă aăpacien iloră anemici:ă Яaloriă normaleă aleă hemoglobinei sunt 

înreРistrateădoară ă laă7%ăpacien iăcuăIRCăaПla iă laăHD,ăanemieăРr.IăeădiaРnosticat  la 35,7% din 

pacien i,ăanemieăРr.II-41,7%ăşiăpacien i cu anemie gr.III-15,6% [4, 5]. Apari iaădeăEritropoietin ă
recombinat ăuman ă(EPO)ăa transformat situa ia disperat  deăpîn ăatunciăcîndăanemiaăeraătratat ă
prinătransПuziiădeăsînРe.ăLaămomentulăactualăpeăpia ăesteăcomercializatăunănum răimpun torădeă
preparate biosimilare,ăiarăpentruăaăconПirmaăeПicien aălorăseăpreПer ăeПectuareaăstudiilorăcliniceădeă
durat ăЯis-a-vis de alte metode de determinareăaăbioecСiЯalen eiălorăcu medicamentele generice 

clasice [3, 6, 9]. 

OBIECTIVELEăLUCR RII 
Cercetareaă eПicacit iiă terapieiă cuă NeoRecormon

®
 timpă deă 4ă luniă laă pacien iiă cuă IRCă

terminal ,ătrata iăprinăСemodializ ăcronic ăproРramat ăînăCentrulădeăDializ ăşiăTransplantăRenală
IMSPăSpitalulăClinicăRepublicanăînăperioadaăaniloră2012ă- 2013. 
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MATERIALEăŞI METODE DE CERCETARE 
A fost efectuat ună studiuă retrospectiЯă descСisă ală eПicacit iiă tratamentuluiă cuă

NeoRecormon
®
 înă doz ă deă 5000-6000ă UIă peă s pt mîn ,ă administrată i/Я,ă timpă de 4 luni la 

pacien iiă trata iă prin Сemodializ ă cronic ă proРramat .ă Studiulă aă cuprinsă 2ă loturiă cîteă 30ă deă
pacien i pacien iădinăCentrulădeăDializ ăşiăTransplantăRenalăalăIMSPăSpitalulăClinicăRepublican: 

deătratamentăşiădeăcontrol.ăPacien iiădinăambeleăloturiăs-auăaПlatăînăcondi iiăeРaleădeăСemodializ ă
folosindu-seă aparateă deă Сemodializ ă ă Freseniusă cuă Пiltreă deă polisulПon,ă solu iaă deă dializ ă – 

bicarbonat.ăFrecЯen aăСemodializeiăînăambeleăloturi: deă2ăoriăpeăs pt mîn .ăLotul de tratament: 

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

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

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

m)ă ani,ă înă celă de control– 4,3 + 0,73 ani.   Repartizarea maladiilor ceă reprezint ă cauzaă IRCă
terminale laăpacien iiădinălotulădeătratament şi din lotul deăcontrolăeăreprezentat ăînăFigurile 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 pacien iă auă Пostă eбamina iă urm toriiă parametriă laă începutulă şiă laă

sПîrşitulă studiului:ă СemoРlobinaă (Hb),ă Сematocritulă (Ht),ă eritrociteleă (Er),ă ureea,ă creatininaă şiă
proteinaăРeneral .ăValorileăob inuteălaăpacien iiăprimuluiălotădeăstudiuă(deătratament)ăcorespundăă
Яalorilorăăînainteădeătratamentulăcuăeritropoietin ăbetaăşiărespectiЯ,ădup .ăLaăpacien iiădinălotulădeă
controlă (П r ă 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 subăПorm ădeăM+m, unde M – mediaăaritmetic ăaăЯalorilor pentru fiecare indice 

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

 

REZULTATELEăOBȚINUTE 

Tabelul 1 

Evaluareaăsemnifica ieiăstatisticeăaăăindicilorăexamina iălaăpacien iiădinăceleă2ăloturi 

Indicii 

eбamina i 
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    

Рeneral  

(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 apreciaz ă atîtă prină dinamicaă niЯeluluiă
hematocrituluiă şiă concentra ieiă СemoРlobineiă înă ă Пunc ieă deă timp,ă cîtă şiă prină Яalorile absolute 

realizateăînărezultatulătratamentului.ăValorile- int ăpentru СemoРlobin  laăpacien iiădializa iăsuntă
pesteă110ăР/l.ăAstПelădeăЯaloriăauăПostărealizateălaă9ădină30ă(30%)ăpacien iăsupuşiătratamentuluiăcuă
epoetin -β.ă Luîndă înă considerareă Пaptulă c  loturile au fostă neomoРeneă dup ă concentra iaă
hemoglobinei laă începutulă studiului,ă putemă aПirmaă doară c : înă lotulă deă tratamentă laă începutulă
studiului nici un pacient nu avea valori ale hemoglobinei  mai mari ca 110 g/l, dar laă sПîrşitulă
studiuluiă9ăpacien i din 30 auăob inutăacesteăЯalori.ăÎn lotulădeăcontrolălaăînceputulăstudiuluiă9ădină
30ăpacien iăaЯeauăЯaloriăaleăHbă≥110ăР/l,ăiarălaăsПîrşitulăstudiuluiănum rulălorăaăcrescutăpîn ălaă11,ă
darăaceastaăneПiindăinПluen at ădeătratamentulăcuăepoetin -β. 

Conform rezultatelor demonstrate înă Tabelul 1,ă înă urmaă ă analizeiă loturiloră deă studiuă
putem prezentaăunănum rădeărezultate.ăAdministrareaăpreparatuluiăNeoRecormonăaăПostăasociat ă
cuă oă creştereă statistică Яeridic ă aă niЯeluluiă deă Hbă laă sПîrşitulă studiului,ă înă lotulă deă tratamentă înă
compara ieă cuă lotulă deă control:ă Hbă aă aЯansată deă laă 82,3±0,22ă Р/lă ă pîn ă laă 99,2±0,25 Р/lă dup ă
tratament (p < 0,001). Laă pacien iiă П r ă tratamentă cuă epoetin -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). 

ModiПic riă similareă cuămajorareaă concentra ieiă deăHbăauă Пostă înreРistrateă şiă pentruănum rulădeă
eritrocite:ănum rulălorăabsolutăaăcrescutăînămediuăcuă0,62±0,11ă×ă1012/l,ădeălaă2,79±0,09ă×ă1012

/l 

pîn ălaă3,41ă±0,1ă×ă1012
/l. La bolnaЯiiădinălotulădeăcontrolăaădiminuatădeălaă3,36±0,13×ă1012/lăpîn ă

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

semniПicatiЯ ă aă Сematocrituluiă (dup ă 4ă luniă deă tratament)ă deă laă 25,97±0,75%ă pîn ă la 

30,86±0,75%ă (p < 0,001).ă Laă pacien iiă П r ă tratamentă cuă epoietin -βă aă Пostă determinat ă oă
reducereăstatisticănesemniПicatiЯ ăaăHtădeălaă31,27±1,32%ăini ial,ăpîn ălaă30,25±1,31%ă(p > 0,05). 

Pondereaă pacien iloră cuă dinamic ă pozitiЯ ă aă Пostă eбtremă deă înalt ă laă pacien iiă dină lotulă deă
tratament,ă28ădină30ă(93%),ăЯersusă8ădină30ă(27%)ălaăpacien iiădinălotulădeăcontrolă(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 comparatiЯ ă aă eЯolu ieiă modiПic riloră suПeriteă deă metaboli iiă uremiciă (ureea,ă
creatinina)ă înă ambeleă loturiă deă studiuă neă conПirm ă eПicacitateaă tratamentuluiă indicat.ă AstПelă înă
lotul de tratament s-a constatat diminuarea valorilor Ureei de la 35,86±1,32ă mmol/lă pîn ă la 

24,95±1,09ă mmol/lă (p < 0,001); înă lotulă deă controlă s-aă constatată diminuareaă nesemniПicatiЯ ă
statistic,ădeălaă28,72±1,4ămmol/lăpîn ăălaă28,22±1,26ămmol/lă(p > 0,05),ăureeaămen inîndu-se pe 

parcursul studiului la valori aproape constante (Fig. 5). Ceeaăceă ineădeăcreatinin ăputemăaПirmaă
c ăЯalorileăeiăauădiminuatădinăpunctădeăЯedereăstatisticăsemniПicatiЯăînă lotulădeătratament,ădeălaă
1086,47±37,88ă µmol/l,ă pîn ă laă 701,37±29,78µmol/lă (p < 0,001)ă dup ă tratament.ă Înă lotulă deă
control pe parcursul studiului s-auămen inutăЯaloriăconstantăridicateăaleăcreatinineiăşiăauădiminuată
nesemniПicatiЯăstatisticădeălaă1272,87±351,64ăµmol/l,ăpîn ălaă1269,43±306,44ăµmol/lă(p > 0,05) 

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

UnăindiceăimportantăcareăconПirm ăeПicacitateaătratamentuluiăcuăeritropoietin ăeăcreştereaă
proteinei serice Рenerale:ăînălotulădeătratamentădeăoăsemniПica ieăstatistic ăînalt ,ădeălaă62,54±0,88ă
Р/lăpîn ălaă70,86±0,87ăР/lă(p < 0,001)ălaăsПîrşitulăstudiului.ăÎnălotulădeăcontrolădoarăcuă0,62±0,87ă
Р/l,ădeălaă69,7±1,27ăР/lăpîn ălaă70,32±1,41ăР/lă(p > 0,05),ăaceast ăcreştereăПiindădeăoăimportan ă
statisticănesemniПicatiЯ  (Fig. 7); 

 

 

Figura 6. Dinamica creatininei în loturile examinate 

 

F

i

g

u

r

a

 

7

.

 

Dinamica proteinei serice generale în loturile examinate 

0

20

40

60

80

La începutul studiului

Laăsfîrşitulăstudiului

62.54 0.88 70.86 0.87
69.7 1.27

70.32 1.41

Lotul de tratament (p<0.001) Lotul de control (p>0.05)



185 

 

DISCU II 

Dup ădateleăEPARă (RaportăEuropeanăPublicădeăEЯaluare)ă eПicacitateaă ăNeoRecormon®
  

pentru tratarea sau prevenirea anemiei a fost eЯaluat ă înămulteă studii,ă inclusiЯă asupraă anemieiă
datorat ă IRCă (1663ă deă pacien i,ă incluzсndă cсteЯaă studiiă comparatiЯeă cuă ună placebo),ă datorateă
transПuzieiădeăsсnРeăautoloРă(419ăpacien i,ăcomparatiЯăcuăunăplacebo),ăanemieiădeăprematuritateă
(177 de sugari, comparatiЯăcuăneadministrareaăЯreunuiătratament)ăşiălaăpacien iiăcuăcanceră(1204ă
pacien iă cuă diПeriteă tipuriă deă cancer,ă comparatiЯă cuă placebo).ă Înă majoritateaă studiiloră clinice,ă
m suraă principal ă aă eПicacit iiă aă Пostă creştereaă eritrociteloră dină sсnРeă dup ă tratamentul cu 

NeoRecormonăsauăreducereaănecesaruluiădeăsсnРeă transПuzată [11]. Neorecormon
®
 reprezint ăβ-

epoietin ă recombinat ă uman ,ă liЯrat ă subă Пorm ă injectabil ă deă 0,3ă ml,ă careă poateă con ineă 500ă
(4,15ămР),ă1000,ă2000,ă4000ăşiă5000ăUIă(41,50ămР)ădeăsubstan ăactiЯ .ăFormeleăПarmaceuticeă
disponibile:ăПlaconăcuăpulbereăşiăsolЯent,ăcartuşăşiăserinР ăpreumplut .ăNeorecormon

®
 e produs 

de compania Hoffmann-LaăRocСeăGermania,ă îns ăde in torulă autoriza ieiă deăpunereăpeăpia ă eă
Marea Britanie. Administrarea Neorecormonului

®ă condi ioneaz ă majorareaă niЯeluluiă deă
СemoРlobin ,ă Сematocrit,ă num ruluiă deă eritrocite,ă reticulocite,ă actiЯeaz ă sintezaă Сemului.ă
Preparatulămedicamentosănuăseăcumuleaz ălaăadministrareaărepetat ,ăT1/2 înăcazădeăadministrareă
i/v constituie 7-8 h. Dup ăoăadministrareăs/căconcentra iaămaбim  seărealizeaz ăpesteă13-28 h, cu 

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

3ăori/s pt mîn ăД7, 8].   

Anemiaă renopriЯ ă reprezint ă unaă dină indica iileă deă baz ă pentruă administrareaă acestuiă
preparat independent de metoda de substitu ieăaăПunc ieiărenale.ăReac iileăalerРiceălaăpreparatăşiă
substan eleă adjuЯanteă serЯescă dreptă contraindica ieă absolut .ăContraindica iileă relatiЯeă cuprind:ă
Сipertensiuneaă arterial  maliРn ,ă angorul pectoral instabil,ă prezen aă înă anamnez ă aă inПarctuluiă
miocardic, a accidentelor cerebro-vasculare şiă aă tromboemboliilor,ă sarcina,ă al ptarea.ă EПectele 

adverse cuprind majorarea tensiunii arteriale, dezvoltarea hiperfosfatemiei, hipercaliemiei 

tranzitorii,ă creştereaă Яîscozit iiă sanРuine.ăDozeleă obişnuiteă laă pacien iiă dializa iă constituieă 180ă
UI/kРădeă3ăoriăpeăs pt mîn ăi/Я.ăAdministrareaăs/căeămaiăeПicient , doza fiind 50 UI/kg, de 1-2 

ori/s pt mîn . Perioadaă deă corec ieă dureaz ă pîn ă laă realizarea valorilor normale ale 

hemoglobinei, hematocritului,ă înămedieă2-4ăluni.ăDozaădeăsus inereăeădeăobiceiăcuă25-30% mai 

redus ă înă compara ieă cuă ceaă dină perioadaă deă tratamentă intensiЯ,ă Пiindă preПerat ă calea de 

administrare s/c [9, 10, 11].ă Înă studiulă dat s-au utilizat practic dozeleă deă sus inereă 100ă
mР/kР/s pt mîn ,ăcareăauădemonstratăoăeПicacitateălimitat ,ăceeaăceăşiăarăputeaăПiăpresupusăluîndă
înăconsiderareădateleăstudiilorăeбistenteăpîn ălaăoraăactual .ăEПicacitateaăpreparatuluiăinЯestiРatăară
putea fi limitat ă şiă deă caren aă altoră Пactoriă deă eritropoiez ,ă doza,ă probabil,ă insuПicient ă deă
eritropoietin ,ă prezen aă proceseloră inПlamatoareă intercurenteă laă pacien iiă studia i,ă Сemodializa 

inadecЯat ,ă luîndă înă considerareăniЯelulă înaltă ală intoбica ieiă uremice,ă îndeosebiă laăpacien iiă dină
lotul de control. 

 

CONCLUZII 

Administrarea NeoRecormon,ăînădoz ădeă5000ă– 6000ăUIă/ăs pt mîn ăpeăparcursăaă4ăluniă
aă contribuită laă ameliorareaă anemieiă înă lotulă deă tratamentă şiă aă majorată statistică semniПicatiЯă
valorile hemoglobinei, eritrocitelorăşiăСematocritului. Cu toate acestea valorile- int ărecomandateă
înăРСidurileăactualeădinădomeniu,ăauăПostărealizateănumaiălaă9ădină30ă(30%)ăpacien iătrata iădup ă
finalizarea studiului. De asemenea s-aă obserЯată sc dereaă intoбica ieiă uremiceă laă pacien iiă dină
lotulădeătratament,ăcareăconcomitentăcuăСemodializaăeПectuat ăliăs-au administrat NeoRecormon, 

conПirmat ăprinădiminuareaăsemniПicatiЯăstatistic ăaăureeiăşiăcreatininei.ăUnăindiceăimportantăcareă
conПirm ă 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 unănum rădeă recomand riăpractice.ă Înă tratamentulă laăpacien iiă cuă
IRC e necesar obligatoriu de a administra EPO α sau β pentruă aă atinРeă Яalorileă int ă aleă



186 

 

hemoglobinei, hematocritului recomandateădeăAsocia iaăEuropean ădeăDializ ăşiăTransplantărenală
(Hb > 110 g/l,   Ht > 33%). De asemenea, utilizareaă permanent ă aăEPOăpeă lînР ă ameliorareaă
anemiei,ăpermiteădeăaăcreşteăЯalorileăproteineiăsericeăРeneraleăşiăsc dereaăintoбica ieiăuremice.ăÎnă
acelaşiătimp,ăcalitateaăЯie iiăpacien ilorădializa iădepindeădeămaiămul iăПactori,ăinclusiЯ:ăregim de 

dializ ădeă3ăoriăpeăs pt mîn ,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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