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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, steriizants and the quality of the dialysate in terms of
trace elements (particularly chloramine) are ofimportance in relation to erythropoiesis inhibition.

Actualitatea

Anemia ramine una din cauzele principale in letalitatea pacientilor cu patologie cronica renala,
in particular, contribuie la aparitia unui sir de modificari din partea diferitor sisteme ale organismului,
inclusiv si cel cardiovascular. La pacientii cu IRC supusi hemodializei, anemia reprezinta o comple-
xitate de manifestari clinice la care contribue un sir de factori i, in primul rind, deficitul absolut sau
relativ al eritropoetinei.

Tn tratamentul efectiv al anemiei renale se utilizeaza cu succes eritropoetina recombinata umana
(r-HUEPO, epoetin ), utilizata pentru prima data in practica medicala in 1986.

Din 1990 epoetina a devenit o parte componenta a terapiei la pacientii cu patologie cronica
renala si este utilizata prioritar la pacientii aflati la dializa cronica.

Un factor comun ce se infilneste frecvent la pacientii cu IRC si care limiteaza eficacitatea trata-
mentului cu epoetina este deficitul de Fein organism (10).

Pentru asigurarea unui raspuns adecvat la tratamentul cu eritropoetina este necesar excluderea
unui sir de factori: deficitul de fer, inflamatia, calitatea nesatisfacatoare a dializei, hiperparatiroidiz-
mul, deficitul de vitamina B12, acid folicsi vitamina C, pierderile cronice de singe. Studii randomizate
au aratat ca administrarea de Eprex s/c produce o sporire mai mare a nivelului de Hb, Ht, versus
administrarea i/v (6,7) si este recomendata pacientilor pentru tratament atit in Europa (8), cit si in
SUA (9).

Tratamentul efectiv al anemiei renale cu eritropoetina contribuie la supravietuirea indelungata
a pacientilor dializati, micsoreaza letalitatea bolnavilor (1-3), imbunatateste calitatea vietii (4-5).
Odata cu majorarea concentratiei hemoglobinei (Hb), creste arealul de supravetuire a pacientilor
cu IRC prin efectul cardioprotector.

Materiale si metode

Studiul a avut drept subiect supravegherea unui lot de 23 de pacienti cu IRC aflati la tratament
prin hemodializa cronica si care au beneficiat de tratament cu eritropoetina (Eprex) in decurs de 6
luni. Pacientii au fost selectati dupa virsta, sex, unitati nozologice. Virsta medie a pacientilor a con-
stituit 42 + 6 ani, raportul b/f -1:1,2.

Conform unitatilor nozologice, cauza IRC la pacientii dializati a fost urmatoarea:

1. Glomerulonefrita cronica difuza-39,1%

2. Pielonefrita cronica bilaterala - 21,7 %

3. Polichstoza renala -13 %

4.Sindromul Alport - 4,3 %

5. Diabet zaharat-13 %

6. Nefrolitiaza - 8,6 %

Datele initiale de laborator ale hemoglobinei (Hb), in 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).

Concentratia de uree pina la tratament a fost in mediu - 32,59 mmol/l, creatinina - 0,644
mmol/I.

Pentru tratament a fost administrat preparatul - Eprex (epoetin )in doze 50 U s/c de trei ori pe
saptamina, in decurs de 6 luni, in asociere cu preparate de fer, acid folic, vit BR vit C, (Ranferon cite
1 capsula de 2 oriin zi).
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Rezultate

Eficacitatea tratamentului a fost ilustrata pe un lot de 8 pacientiin graficul nr.1, nr.2. Datele prea-
labile de laborator evaluate dupa 6 luni ne indica o sporire evidenta al nivelul mediu de Hb cu 28

unitati g/l, fata de cel initial. Nivelul ureii la sfirsitul lunii a sasea de tratament a fostin mediu - 20,68
mmol/l, al creatininei - 0,558mmol/I.

Discutii

Cele mai bune rezultate s-au observat la pacientii de virsta tinara, fara patologii asociate. Mai
putin a fost cresterea nivelului de Hb, Htin lotul de pacienti ce sufereau de patologii concomiten-
te (hepatita virala C, pielonefrita cronica cu acutizare) cea ce corespunde datelor din literatura
de specialitate, unde se subliniaza rolul inflamatiei si anume influenta citochinelor pro-inflamatorii:
factorul necrozei tumorale-a, interleukina-1, interferon-y, proteina C reactiva (TNFa, IL-1, IFN-y, PCR)
in micsorarea raspunsului la epoetina (11,12) prin supresia cresterii coloniilor eritroide. Rezistenta la
tratamentul cu eritropoetina reprezinta o problema clinica relevanta.

Calitatea dializei are un impact direct asupra tratamentului cu epoetina. Studii effectuate in SUA
au aratat, ca odata cu micsorarea cifrelor de uree si creatinina, sporeste rata raspunsului la trata-
mentul cu epoetina cu ~ 45% (13).

La momentul actual, drept cauze ale raspunsului neadecvat la tratamentul cu epoetina sunt
enumerati urmatorii factori (14):

majori:

-deficitul de fer,

-infectia,

-factori noninflamatorii,

-pierderi cronice de singe,
minore:

-hiperparatiroidismul,

-dializa inadecvata,

-intoxicatia cu aluminium,

-insuficienta de acid folic,vit.B12,

-insuficienta vit.C,

-tumori malingne,

-medicamente (IEC)

Concluzii

Dializa adecvata poare contribui la corectia anemiei prin reducerea actiunii factorilor inhibitori
asupra eritropoezei.

Eprex-ul incetineste progresarea hipertrofiei partilor stingi ale cordului cu micsorarea frecventei

complicatiilor cardiovasculare (insuficienta cardiaca, angina pectorala, tulburari de ritm), corectia
hipertrofiei ventricolului stang.

Cercetari multicentrice efectuate, indica necesitatea individualizarii tratamentului cu epoetina,
frecventa administrarilor, doza individuala, 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 lupica ocupa in loc importantin cadrul interesarii multiple a bolii lupice, se intalneste
la 3 din 4 bolnavi si reprezinta principala cauza de deces, De obicei, afectarea renala este depis-
tata atunci cand celelalte manifestari'viscerale sunt deja prezente si atribuite acestei afectiuni.
Uneori, decelarea nefropatiei poate servi ca argument decisiv pentru descoperirea LES. Suntinsa
numeroase cazuri in care suferinta renala este aparent autonoma si necesita precizarea etiologiei
ei. Frecventa atingerii renale este dificil de apreciat, cifrele statistice moderne fiind variate: 37% (Si-
guier), 64% (Montgomery), 81% (Milliez) si mai recent 94% (Ursea). Se remarca o crestere a frecventei
determinarilor renale, fact explicat, in mare parte, prin aplicarea corticoterapiei, care prelungind
evolutia boli, face posibila aparitia nefropatiei (Muehrke).

Majoritatea cercetatorilor apreciaza rolul crescand al nefropatiei lupice in morbiditate si mor-
talitate, datorata LES. Importanta nefropatiei in evolutia clinica a maladiei poate fiin mare parte
explicata prin ameliorarea modalitatilor terapeutice ale celorlalte manifestari viscerale ale bolii, in
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