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Articole de specialitate

Sindromul de
furt subclavicular

Dr. Costica Baba

Medic specialist cardiolog
Clinicco®Brasov
www.clinicco.ro

P 4
Furtul subclavicular este
rezultatul inversarii fluxu-
lui de sange in teritoriile
vasculare furnizate in mod
normal de artera subclavie.
Acesta este caracterizat
prin flux de sange retro-
grad in artera vertebralg,
dincolo de circulatia
cerebrala posterioara pen-
tru a suplini cererea de
sange in artera subclavie
ipsilateral dincolo de o
stenoza proximala severa.

ma data in 1960, si a fost apreciat cd

un astfel de eveniment ar putea pro-
voca simptome ca urmare a unui deficit de
flux sanguin la nivelul circulatiei cerebrale
posterioare, a membrului superior sau la
nivel cardiac. In descrierea clasicd, sange-
le curge pe trunchiul brachiocefalic spre
artera carotidd dreapta si artera vertebra-
14 dreapts, artera bazilard, prin poligonul
lui Willis, apoi pe artera vertebrala stinga
la artera subclavie stdnga distal de zona
stenotica i, prin urmare apare un gradi-
ent hemodinamic care duce la “furat” de
singe de pe teritoriul vascular cerebral
posterior. In contextul de simptome, feno-
menul se numeste sindromul de furt sub-
clavicular. Cel mai frecvent este un feno-
men descoperit intimplator la un pacient
asimptomatic. Pdnd la 80% din pacientii
cu furt subclavicular se asociazd cu ste-
noze carotidiene sau ale arterei vertebrale
contralaterale.

Pacientii se prezinta la medic din ca-
uza simptomelor. Acestea sunt cauzate de
insuficientd vertebrobazilara sau ischemie
a membrului superior si pot include sin-

Fenomenul a fost descris pentru pri-

copd, ameteli, vertij, ataxie, dizartrie, du-
reri de cap, tulburari de vedere, claudicatie
la nivelul membrului superior, parestezii.
Aceste simptome sunt agravate sau preci-
pitate de eforturile membrului superior
sau de comprimare a arterei vertebrale
(migciri de rotatie a capului). Deoarece
simptomele sunt, de obicei, date de dimi-
nuarea tranzitorie a fluxului sanguin arte-
rial fie in circulatia cerebrald posterioara
sau in extremitatea superioard, stroke-ul
sau accident vascular cerebral sever sunt
mai putin frecvente ca si prezentare clini-
cé. Un examen fizic améanuntit, cu o aten-
tie deosebitd la extremitatile superioare i
un examen neurologic sunt, de asemenea,
de multe ori revelatoare.

Cel mai frecvent este cauzat de o in-
gustare ateroscleroticd a arterei subclavie
proximal de emergenta arterei vertebra-
le. Prevalenta aterosclerozei semnificati-
ve la nivelul arterei subclavie la pacientii
cu boald coronariand este de 17% pana
la 23%. Dintre acesti pacienti, doar 2,5%
sunt simptomatici. Artera subclavie stin-
gd este afectatd de trei ori mai des decét
trunchiul brachiocefalic, probabil din
cauza aterosclerozei accelerate cauzate
de originea mai acutd a arterei subclavie
stdngd si, prin urmare, o turbulenta mai
mare a fluxului sanguin in acest terito-
riu. Prezenta sindromului de furt subcla-
vicular este de doud ori mai frecventa la
bérbati ca la femei si are o incidenta de
varf de la 40 la 60 de ani. Sindromul de
furt subclavicular poate fi, de asemenea,
cauzat de o vasculitd, cum ar fi arterita
Takayasu. Vasculita provoacd mai rar furt
deoarece aceasta implicd de obicei o zona
difuza a arterei. In arterita Takayasu artera
subclavie este afectatd proximal si distal de
originea arterei vertebrale. Sindromul de
apertura toracicd poate duce la furt prin
provocarea de compresie sau rasucirea
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Articole de specialitate

arterei subclavie proximal. Acest fenomen
este mai frecvent la sportivi, cum ar fi ju-
catorii de baseball, inotatorii, jucitori de
golf, sau a altor persoane care efectueaza
migcéri repetate de abductie a membrului
superior. Anomaliile congenitale cardiace
si vasculare pot predispune la fenomenul
de furt. Un arc aortic drept cu izolarea
arterei subclavie stinga sau anomalii ale
trunchiului brachiocefalic sunt asociatiile
cele mai comune. Existd §i cauze iatrogene
ale furtului, cum ar fi in cazul chirurgiei
cardio-vasculare; Exemple clasice includ
by-pass-ul aorto-coronarian cu artera
mamara internd stingd, crearea fistulei ar-
teriovenoase de acces la hemodializa, re-
pararea tetralogiei Fallot cu o anastomoza
Blalock-Taussig si rezolvarea chirurgicala
a coarctatiei de aortd.

Suspiciunea sindromului de furt sub-
clavicular apare in cazul prezentei simp-
tomelor mentionate mai sus, in cazul unui
puls diminuat sau absent la nivelul arterei
radiale, diferentei de tensiune arteriald in-
tre membrele superioare, sau prezenta de
suflu la nivelul arterei subclavie. Diagnos-
ticul se confirmd prin evaluarea Doppler
a arterelor carotide si vertebrale si prin
metode invazive- arteriografia. Inversa-
rea fluxului in artera vertebrald este cel
mai ugor de vizut la Doppler. Exista trei
clasificédri ale furtului vertebral. Gradul I
este folosit pentru a descrie fluxul antero-
grad redus; gradul II este utilizat pentru a
descrie o inversare a fluxului intermitent,

MEDIGAL B

in timpul exercitiilor; gradul IIT este folo-
sit pentru a descrie fluxul permanent re-
trograd prin artera vertebrald. In functie
de rezultatele studiilor neinvazive, se de-
cide continuarea investigatiilor invazive
prin angiografia arcului aortic §i brachio-
cephalic, arterele carotide, subclavie, ver-
tebrale, si subclavie. La pacientii care au
avut anterior bypass coronarian folosind
artera mamara internd stanga trebuie si
fie evaluate si arterele coronare.

Prognosticul pe termen lung este in
general favorabil in ceea ce priveste pro-
gresia de deficite neurologice si alte simp-
tome asociate. Totusi, atunci cind sunt ca-
uzate de aterosclerozi, prognosticul este
mai defavorabil la 5 ani dupa diagnostic,
ca in toate cazurile de boala arteriald pe-
rifericd. Prognosticul pentru pacientii cu
furt cauzat de arterita Takayasu este con-
siderabil mai bun decat pentru cei cu ate-
rosclerozd. Supravietuire la 5 ani pentru
pacientii cu arterita Takayasu este de 80%
pand la 90%. Perspectivele pe termen lung
sunt excelente, chiar si pentru pacientii
care au nevoie de revascularizare chirur-
gicala (media de supraviefuire este de 19.8
ani). Prognosticul favorabil la acesti pa-
cienti este condifionat de supravegherea
permanenta si tratamentul adecvat medi-
cal si chirurgical.

Interventiile pentru furtul subcla-
vicular ar trebui si fie rezervate numai
pentru pacientii simptomatici. In ultimii
ani revascularizarea chirurgicald tradi-

tionald a fost in mare parte inlocuitd de
interventii endovasculare. Primul raport
privind angioplastia transluminald percu-
tanatd de arterd subclavie a fost publica-
ta in 1980. Ultimul sfert de secol a adus
progrese semnificative in acest domeniu,
precum si studiile recente demonstreazi
succesul primar si pe termen lung asupra
permeabilitatii prin angioplastie si sten-
ting de artera subclavie. Succesul primar
prin stenting in cazul subocluziei de ar-
terd subclavie este obtinut in mai mult de
98% din cazuri, cu o incidenta de compli-
catii majore mai pufin de 1%. Sub seda-
re congtientd si anestezie locald, stenoza
subclavie poate fi, de obicei abordaté prin
acces femural, brahial sau combinate.

Tratamentul medicamentos (antiagre-
gante plachetare, statine, inhibitori ai en-
zimei de conversie) pentru sindromul de
furt in cazul aterosclerozei este indreptat
spre reducerea riscului cardiovascular, mai
degraba decét pentru ameliorarea simpto-
matici. In cazul vasculitei, cum ar fi a lui
Takayasu sau cu celule gigant (temporal),
este rezonabil s se trateze inifial cu doze
mari de corticosteroizi (prednison 60 mg
pe zi PO sau echivalent). Stadiile incipien-
te de vasculitd raspund bine la doze mari
de corticosteroizi. Tratamentului de lunga
duratd cu o reducere a dozei cu 10% pe
sdptdmand la pacientii care raspund este
necesar pentru a preveni stenoza arteria-
13. In stadiile cronice de vasculitd a vaselor
mari, artera devine ireversibil stenoticad
si poate necesita by-pass chirurgical sau
angioplastie. Interventia tinde s& fie mai
dificild, deoarece artera poate fi friabil,
fibroasd, sau inflamatd. Deoarece stabili-
rea unui diagnostic definitiv de vasculita
poate fi o provocare si un procent mare de
cazuri de arteritd Takayasu nu raspund la
tratamentul cu corticosteroizi, consulta-
rea cu un reumatolog se recomanda.
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Particularitatile bolilor
cardiovasculare la varstnici

Patologia cardiovasculara la varstnici reprezinta o tema
de interes deosebit avand in vedere faptul ca, pe de o
parte aceasta reprezinta principala cauza de morbiditate
si mortalitate in acest segment de populatie, dar si fap-
tul cd, in ultimul secol populatia peste 60 ani (aceasta
fiind limita arbitrara stabilita de OMS de la care o persoanad
este considerata varstnicd) s-a dublat si se estimeaza cd va
creste de 2-3 ori in decursul primului secol al acestui mile-
niu. O data cu imbadtranirea populatiei creste numadrul bo-
lilor asociate, dar, totodata si complexitatea tratamentului
adresat acestor boli si costul serviciilor de spitalizare.

Dr. loana Pop

Medic specialist cardiolog
Clinicco®Brasov
wwwi.clinicco.ro

Cordul varstnic

Este caracterizat de aparitia in mod fizio-
logic de modificari structurale si functio-
nale. La nivelul cordului creste diametrul
miocitelor, creste depozitul de colagen si
amiloid avand drept consecinti hipertro-
fia ventriculara stangd, se modificd geo-
metria cardiaci, apar calcificiri si fibroze
valvulare, apar modificari degenerative la
nivelul tesutului excitoconductor si a sis-
temului nervos vegetativ simpatic. Toate
aceste modificari structurale determina
si modificari functionale la nivelul ini-
mii, cu remodelarea cavitatilor cardiace
stangi prin scaderea compliantei si cres-
terea rigiditatii acestora, sciderea functiei
lusitrope, scaderea raspunsului la stimuli
beta-adrenergici. De asemenea, desi in
repaus functia ventriculului sting (eva-
luatd prin estimarea ecocardiografici a
fractiei de ejectie a ventriculului stang)
este normald si frecventa cardiaci este
nemodificatd, in timpul efortului fractia
de ejectie a ventriculului sting nu creste
suficient, frecventa cardiacid atinge un
maxim ce reprezintd 20% din frecventa
cardiaca de la tineri, iar debitul cardiac
este mai scazut cu 20-30% comparativ
cu cel al tinerilor. Toate aceste modifi-
cari fiziologice pot determina aparitia in
timp de modificari fiziopatologice. Astfel
hipertrofia ventriculara stdngd prin cres-
terea rigiditatii si a presiunii telediastolice
poate precipita aparitia insuficientei car-
diace diastolice, in timp ce dilatarea atri-
ului sting si a venelor pulmonare poate
induce aparitia fibrilatiei atriale.
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Insuficienta cardiaca

Are o incidentd crescutd in randul acestui
segment de populatie. Principalele cauze ale
acesteia sunt boala coronariana ischemica,
valvulopatiile, hipertensiunea arteriala si are
frecventa mai mare in populatia de sex fe-
minin de peste 60 ani. In general vérstnicii
cu insuficientd cardiacd au o prevalen{d mai
mare a hipertensiunii arteriale, fibrilatiei
atriale si a altor comorbiditati cum sunt ane-
mia, boala renala, accidentul vascular, boala
pulmonard obstructivé cronica. Ceea ce este
important de mentionat este faptul c3, peste
70% dintre octogenari au insuficienta cardi-
aca cu fractie de ejectie prezervata. Tabloul
clinic al acestei afectiuni este foarte frecvent
nespecific, cu fatigabilitate, confuzie, depre-
sie, scddere ponderala. Varsta in sine repre-
zintd un factor de prognostic independent
pentru mortalitatea in spital. Pe de o parte
varsta inaintatd, dar pe de alta parte si simp-
tomatologia nespecificd reprezintd prin-
cipalele cauze de tratamente si investigatii
suboptimale la pacientii din aceastd catego-
rie. Alegerea terapiei adecvate este, de ase-
menea, mai dificild, in general medicamen-
tele sunt mai greu tolerate, au mai frecvent
efecte adverse la varsnici si, in plus acestia
sunt mai putin complianti la tratament.

Boala coronariana
ischemica

Prezintd, de asemenea, o incidentd cres-
cutd in populatia varstnica.

Infarctul miocardic acut (IMA) cu
supradenivelare segment ST se manifestd
relativ frecvent printr-un tablou clinic cu

VALY INE A

simptome atipice la debut - dispnee, dia-
forezd, greatd, confuzie, durere epigastrica,
sincopd. Este de mentionat si faptul c3, la
40% dintre varsnicii cu infarct miocardic
acut nu apar modificari electrice . Statisti-
cile aratd ca 50% dintre pacientii care pre-
zintd IMA sunt vérstnici si 80% dintre de-
cesele post-infarct miocardic acut survin la
varstnici, acest fapt
fiind datorat atét
riscului mult mai
mare de complicatii
posttratament (de
exemplu  ruptura
ventriculului stang
dupd fibrinolizd), cit si administrérii in ge-
neral de tratament suboptimal la varsnici,
fie din cauza varstei, a comorbidititilor, dar
si din cauza prezentarii atipice care intirzie
diagnosticul. In general, evolutia pacienti-
lor varsnici dupa revascularizare interven-
tionald este mai bund comparativ cu cea
de dupa fibrinoliz, strategia invaziva fiind
astfel de preferat la acesti pacienti.
Infarctul miocardic acut fara supra-
denivelare de segment ST se manifestd
foarte frecvent cu simptome atipice si de
foarte multe ori survine concomitent cu o
altd afectiune acutd. De asemenea, se in-
soteste de un risc foarte crescut de com-
plicatii, in special hemoragice (tratament
antiagregant, anticoagulat, boald renald
asociatd). Ca si in cazul infarctului mio-
cardic acut cu supradenivelare de segment
ST, strategia invazivd este de preferat.
Angina pectorali este o entitate frec-
vent int4lnita peste 60 ani, {inind cont de
faptul ca, vérsta reprezintd un factor de
risc major pentru ateroscleroza si boala

Cele mai frecvente afectiuni
la varstnici sunt insuficienta

cardiaca, boala coronariana
ischemica si sincopa.

coronariand ischemicd. Diagnosticul este
insa dificil, frecvent pacientii isi neaga
simptomele sau isi limiteazd activitatea
pentru a nu declansa crizele anginoase. In
ceea ce priveste tratamentul farmacologic
antianginos, atunci cand este administrat
in doze optime el este eficient in sciderea
mortalitétii si a riscului de infarct miocar-
dic sau accident vascular cerebral, in timp
ce tratamentul interventional este consi-
derat adjuvant in acest caz, fiind benefic
doar pentru controlul mai bun al simpto-
melor si ameliorarea calitafii vietii.

Sincopa reprezintd o cauzd majord
de morbiditate la vérstnici avind drept
consecintd traumatisme, limitarea cali-
tatii vietii, dependenta de alte persoane.
Cauzele cele mai frecvente ale sincopei
sunt hipotensiunea ortostatica, sincopa
vasovagald, hipersensibilitatea sinusului
carotidian si sincopa cardiacd, in unele
dintre cazuri fiind necesar implantul unui
stimulator cardiac.

La nivelul sistemului arterial apar, de
asemenea, modificari structurale - dila-
tatie, rigidizare, disfunctie endoteliala, ce
determind modificiri functionale - cres-
terea presiunii sis-
tolice si a presiunii
pulsului, scéderea
distensibilitatii ar-
teriale, afectarea
microcirculatiei
renale, avind drept
consecintd cresterea riscului de aparitie a
accidentului vascular, bolii coronariene
ischemice, insuficientei cardiace, bolii re-
nale cronice.

Varsta inaintatd reprezintd astfel un
factor de risc independent si major in apa-
ritia si dezvoltarea bolilor cardiovasculare,
acestea reprezentand principala cauzd de
mortalitate in acest segment populational.
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“Opreste-te la prima fractura!
Actioneaza ca prima ta fractura sa fie si ultima!”

Acesta a fost sloganul adoptat anul trecut de Fundatia Internationald de Ostecporozd pentru Ziva Mondiald
a Ostecporozel, caa avut loc, cain fiecara an, pe 20 octombrrie.

Cele 3 mesaje principale ale campaniei, ce a avut drept obiectiv declarat prevenirea secundard a fracturilor,
au fost:

1) Recuncasterea faptului ca fractunle de fragilitate nu sunt accidentale, cauza cea mai frecventa filnd reprazentata
de osteoporozi;

2) Fracturile reprezintd semnale de alarmd: o fracturd atrage aparifia allora. O persoand ce a suferit o fracturd
pateoporoticd gi nu primeste tratament adecwvat are wun risc de 2 or mai mare de a dezvolta o altd fractura;
iar jumatate din cei care au avut o prima fracturd vor prézenta o alta, riscul crescand exponential dupa fiecare
nowd fracturd;

3) Daca ai peste 50 ani §i ai avut o fracturd, trebuie 54 cer mediculul o evaluare clinicd ce va include obligatoriu

mé&suraraa dengitati minerale oaoase (prin densitometnie cu raze X: DMA) gi evaluaraa FRAX a rieculu de fractura,

P& baza lor medicul va face recomandarn pantru reducerea nscului denoi fracturn.
Daca osteoporoza este diagnosticata cu certitudine, exista opliuni terapeutice eficiente care reduc semnificativ riscul
de fracturi atit vertebrale, cit i non-vertebrale, inclusiv de gold. Actiunea acestora este completatl de masuri simple
ce influerfeazd factoni de nsc major penfru instalarea osteoporozei; deficitul de vitamina D gi calciu precum gi psa
de activitate fizicd. Importanta acestora a fost de altfel subliniatd in campania din 2012 a Zilei Mondiale a Osteaporazei:
“3 pasi catre case puternice: vitamina D, caleiul gi exercifiul fizie™.
Recent au apdrut date care susfin acliunea uned alte vitamine, numitd Kz-MKT (o formd inalt bio-disponibild si bio-activa
de vitamina K}, care intervine complementar altor terapli antiosteoporotice [inclusiv bifosfonali) 5i determind sciderea
pierdeni cetasa din pastmenopauzd, cregteraa densitdfii minarale osoase 5i implicit reduceraa nscului de fractun. Efectul
witarmangl Kz-MEY asupra osulul, inclussy cel de pastrare al microamiteclonici asoass, e explica printe-un meacanism oual
ce implicd pe de o parte activarea directd a osteocalcingi printr-un proces de gama-carboxilare (osteccalcing activata
fiind indispensabila depunerii de calciu in oase sub forma de hidroxiapatitd), iar pe de altd parte printr-un proces
de semnalizare genicd ce mplica activarea receptorilor nucleari SXR (cu rol in stimularea ostecblastogenezei si inhibifia
osteoclastogenezed prin intermediul sistemului RANKL / ostecprotegernindl), Pe l&ngd aceste efecte schelelice, vitamina
Ko-MKT exercita efecte terapeutice extra-scheletice, in principal cardio-vaaculare (cu influentarea pozitiva a processlor
de ateromatozd gi reducersa semnificativd a mortalitdfii cardio-vasculare) gi metabolice (diabet zaharat, boli renale
sau hepatice), efecte extrem de utile la pacienfi cu osteoporozd ce asociazd frecvente comorbiditat,

Dr. Catalin CODREANU
Medic primar reumatolog, doctor in stiinte medicale,
Centrul de Boli Reumatismale Bucuresti
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ELF - primul test complet automat pentru testarea
neinvaziva prin markeri directi a fibrozei hepatice

in Romania, Euro Hepatitis Index Report 20120 a identificat cea
mai mare prevalenta a hepatitei cronice (1% din populatie) dintre
toate tarile spatiului european— de aceea, evaluarea in condifii
optime pentru bolnav a progresului fibrozei hepatice a devenit o
conditie necesara pentru reducerea riscului evolutiei spre ciroza
si cancer hepatic. SIEMENS Healthcare Diagnostics propune un
test de laborator precis care combind rezultate serologice cantita-
tive pentru evaluarea neinvaziva a stadiului de fibrozare hepatica.

etoda de referinta actuald pentru
M evaluarea fibrozei hepatice este bi-

opsia hepatica. Totusi, problemele
generate de obfinerea probei de biopsie he-
paticd (metoda fiind invaziva si cu potenti-
al letal), subiectivismul metodei precum si
limitarile¥ ca de exemplu lipsa de predic-
tie a stadiului fibrozei la nivelul intregului
parenchim hepatic dar si diferentele anato-
mice dintre cei doi lobi hepatici au sublini-
at necesitatea perfectiondrii unei alternati-
ve pentru evaluarea fibrozei hepatice.

Acestor noi metode li s-a impus satis-
facerea unor criterii esentiale, ca: neinva-
zivitatea, capacitatea de a evalua cat mai
exact functia hepatica dar si posibilitatea
de a fi repetate oricand in cursul monito-
rizarii pacientilor, aceastd ultima caracte-
ristica garantand folosirea acestor metode
pentru evaluarea progresiei bolii hepatice,
a prognosticului dar si pentru monitoriza-
rea tratamentului.

Inca din 2011, EASL (Asociatia Euro-
peand pentru Studiul Ficatului) a introdus
metodele neinvazive in ghidurile practice
de diagnostic clinic, aratand ca*: ,,Meto-
dele neinvazive pot fi acum folosite in
locul biopsiei hepatice la pacientii cu
hepatita cronicd C pentru a evalua se-
veritatea bolii hepatice inainte de trata-
ment, la un nivel sigur de predictie”.

Metodele actuale neinvazive pentru
estimarea gradului de fibrozare hepaticd
sunt de doua categorii: imagistice (eco-
grafia abdominala, elastografia, tomogra-
fia, RMN) si serologice. Studiile clinice au
demonstrat ci metodele serologice au o
valoare de diagnostic superioard metode-
lor imagistice cu ultrasunete®.

Metodele serologice folosesc markeri

s

directi sau markeri indirecti. SIEMENS
Healthcare Diagnostics este singurul fur-
nizor de echipamente de referin{d auto-
mate atat pentru testele serologice indi-
recte (nefelometrele BN ProSpec si siste-
mele integrate Dimension Xpand Plus) cét
si pentru testele serologice directe - testul
ELF (cu analizoarele automate ADVIA
Centaur CP si XP).

Testul ELF (Enhanced Liver Fibro-
sis) combina rezultatele testarii canti-
tative dintr-o singurd proba de singe
(ser) a unor markeri directi ai fibrozei
hepatice: acidul hialuronic (HA), peptida
aminoterminald a procolagenului de tip III
(PIIINP) si inhibitorul tisular al metalopro-
teinazei 1 (TIMP-1), standardizati si méasu-
rati automat pe un singur sistem de analizd
(SIEMENS ADVIA Centaur CP sau XP).
Cele trei rezultate (HA, PIIINP si TIMP-1)
sunt combinate intr-un algoritm matematic
care calculeaza ,Scorul ELF” - cu ajutorul
caruia fibroza hepatica se clasificd in trei ca-
tegorii: scor ELF mai mic de 7,7 (fibrozi ab-
sentd sau minimald); scor ELF mai mare de
7,7 dar mai mic de 9,8 (fibroza moderata);
scor ELF mai mare de 9,8 (fibroza severa).
Gradele de fibrozi sunt stabilite in corelatie
directa cu biopsia (scorul METAVIR). Pen-
tru calcularea scorului ELF conectarea la o
bazi de date externd nu este necesard, calcu-
lul fiind facut in cadrul laboratorului clinic.

Algoritmul de calcul al testului ELF a
fost validat in studii internationale mul-
ti-centrice in care au fost implicate 13
clinici europene, studii tip cohortd cu
pacienti bolnavi de hepatita cronica cu
HCV, ciroza alcoolici si cu steatozd hepa-
tica de etiologie non-alcoolica (NAFLD).
Pe toate grupele de pacienti investigate,

scorul ELF a reusit sd furnizeze estimari
ale gradului de fibrozd hepaticd in buna
concordantd cu biopsia hepatica, nefi-
ind influentat de tipologia individuala:
sex, varstd, greutate, inalfime etc. Sunt de
mentionat studiile ulterioare care au in-
dicat acuratetea predictiei prin scor ELF
si la copiii cu NAFLD®.. Chiar si in bolile
hepatice autoimune (dintre care mentio-
ndm ciroza biliard primitiva) scorul ELF
a furnizat o valoare de prognostic utild pe
termen lung, prin estimarea neinvazivd a
severitatii bolii®l.

O comparatie directd a scorului ELF
cu biopsia (scor Ishak) a demonstrat prin-
tr-un studiu tip cohortd realizat timp de 7
ani gradul superior de predictie negativa al
ELF fata de biopsie (97 fata de 93%)"..

Deasemenea, monitorizarea trata-
mentului antiviral al hepatitei cronice cu
HCV prin testul ELF a aratat sciderea se-
veritatii fibrozei hepatice!®!.

In concluzie, testul ELF permite esti-
marea neinvaziva a gradului de fibroza
hepaticd, pentru toate stadiile de fibro-
z4, la nivelul laboratorului clinic - prin
teste de rutina cantitative, dintr-o singu-
ra proba de singe, neinfluentate de tipo-
logia individuala (sex, varstd, greutate
etc.) - fiind folositor atat la furnizarea
de valori de prognostic cit si la monito-
rizarea eficientei tratamentului antiviral
asupra refacerii hepatocitului.
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ADVIA CENTAUR: Solutia SIEMENS pentru investigarea functiei hepatice
Testul ELF - alternativa noninvaziva
(Enhanced Liver Fibrosis) . s s .

a biopsiel hepatice

Pramul tes complet automat ce folesesie marken direcli peniru diagnosticul
fibrozed hepatice
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a procolagenulul da tip Bl {PEINP) sl inhibitorul tisular al metaloproteinazei 1
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Articole de specialitate

Astenia de primavara
~doar o amintire!

Oboseala, lipsa de concentrare si epuizarea fizica - cine
nu cunoaste aceste semne, mai ales acum dupa o iarna
lunga si dupa privarea de atatea zile si luni de cdldura

binefacatoare a soarelui?

fesiei, in gospodarie sau atunci cand
exercitim un sport, organismul are
nevoie de suficiente substante nutritive, si
ideal ar fi s3 le preludm din alimentatie,
insd atunci cind acest lucru nu este
posibil, putem apela la supli-
mentele nutritive cum este
de exemplu Doppelherz =
Calciu + Magneziu +
Zinc + Seleniu, un pro- Ca
dus complet pentru
oase, muschi, sistem
imunitar si metabolism
energetic normal, im-
portant pentru sistemul
nervos i apérarea celulara!

F ie in studiu, in timpul exercitérii pro-

Calciul (400 mg)
si Magneziul (155 mg)

Sunt substante minerale de importnatd vi-
tald, de care are nevoie organismul nostru
pentru activarea si sustinerea a numeroa-
se procese biologice. Calciul este un com-
ponent de baza a intregului organism si
necesar pentru mentinerea sanatafii siste-
mului 0sos , in timp ce Vitamina D3 (2
ug) controleaza absorbtia calciului si con-
tribuie la mentinerea sdnétatii oaselor.

Magneziul

Este un mineral esential care joacd un rol
important in activarea enzimelor si astfel,
este indispensabil pentru metabolismul
energetic si pentru functionarea normali
a sistemelor nervos si muscular.

Seleniul (20 mg)

Joaca un rol extrem de important in nu-
meroase procese metabolice din orga-
nism. Ca parte componentd a enzimelor,
este de neinlocuit pentru activitatea
acestora si este folosit in schim-
bul de substante la nivel ce-
lular si important pentru

M g sistemul imunitar.

Zincul (8,5 mg)

Contribuie la diviziu-
nea celulard normal, la
protectia constituentilor
celulari impotriva stresu-
lui oxidativ si la o functionare
normald a sistemului imunitar.

Manganul (0,7 mg)

Este implicat in procese de metabolism
cu rol important pentru tesuturile de spri-
jin si pentru formarea oaselor. In plus, in-
trd in componenta enzimelor si are rol in
protectia celulara.

Modul usor de administrare de
1 tableta pe zi, compozitia com-
plexa si calitatea germanda a
produsului recomanda produsul

Doppelherz Calciu + Magneziu +
Zinc + Seleniu pentru suplimen-
tarea cu mineralele si microele-
mentele necesare organismului.
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Tot’hema® — Succes terapeutic demonstrat; Fier,
Cupru si Mangan, o echipa de aur necesara pentru
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preventia si tratamentul anemiei prin carenta de fier “oglYes

Conceptul pluricarential al anemiei este subliniat de catre
O.M.S si UNICEF, care mentioneaza ca unul din motivele de
esec in reducerea prevalentei anemiei a fost asumptia ca sin-
gura cauza a anemiei este deficienta de fier, fara a fi luat in
calcul ca anemia poate fi determinata si de deficienta altor

oligoelemente.

Tot’hema® - prin asocierea dintre glu-
conat feros, gluconat de cupru sigluconat
de mangan este indicaté in tratamentul
anemiei prin deficit de fier si in preventia
anemiei la gravide si copii, ceea ce aduce
un aport de Fier si alti micronutrienti (cu-
pru si mangan) necesari in dezvoltarea
fatului, asociere care actioneaza in toate
stadiile metabolismului fierului, compen-
sand potentialul deficit de cupru asociat
cu deficitul de fier. Asocierea dintre glu-
conat feros, gluconat de cupru si gluco-
nat de mangan, se transpune in eficacita-
te clinica prin ameliorarea starii generale
si diminuarea rapidd a simptomelor de
anemie dar si prin eficacitate paraclinica,
prin normalizarea completa a parametri-
lor hematologici si biochimici.
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Profilactic

De ce este important

Cuprul in tratamentul anemiei?
Pentru ca cea mai comuna manifestare
clinica a deficientei de Cupru este ane-
mia. Cupru face parte din nutrientii a
carei deficientd determina o dezvoltare
deficitara a fatului, cauzand afectiuni
cardiovasculare, anormalitati in dezvol-
tarea sistemului nervos central si afec-
tarea cresterii. In plus, Cuprul joacd un
rol cheie in metabolismul fierului, me-
tabolismul sintezei hemoglobinei dar si
in hematopoieza. Combinatia fier/cupru
a determinat un raspuns maxim in re-
generarea hemoglobinei, fata de mo-
noterapia cu Fier. De asemenea, Cuprul
face parte din nutrientii recomandati de
O.M.S si UNICEF.

De ce este important Manganul
in tratamentul anemiei?
Manganul contribuie la eritropoiza si in
sinteza hemoglobinei. Este un cofactor
importantin activarea sistemelor enzima-
tice si ajuta la fixarea calciului si a fierului.
Conform studilor recente, sunt recoman-
date sarurile feroase sub forma lichida, in
combinatie cu alte oligoelemente.
Preparatele care contin fier sub
forma de saruri feroase (Fe?*) au o ab-
sorbtie mai buna si efecte secundare
scazute decat preparatele care contin
saruri ferice (Fe3') iar preparatele care
contin fier sub forma de solutie au o
biodisponibilitate mai mare decat com-
primatele. Ghidul Societatii Britanice de

Gastroenterologie, recomanda glucona-
tul feros in forma lichida, deoarece este
mai eficient si mai bine tolerat decat alte
formulari solide sau lichide de fier. Im-
portant de mentionat este faptul ca in
ultima perioada, depunerile de fier la ni-
velul tractului gastrointestinal superior
sunt comune la pacientii care iau tablete
cu fier, asociate cu eroziuni ale mucoasei
esofagului si stomacului.

Prin urmare, tratamentul cu Tot’hema®
(fier sub formd de gluconat de fier 50 mg,
mangan sub forma de gluconat de man-
gan 1, 33 mg si cupru sub formd de gluco-
nat de cupru 0, 70 mg), reprezintd un aport
importantﬂe micronutrienti, cu eficientd
clinicd demonstratd in prevenirea si trata-
mentul anemiei pentru femeile insdrcina-
te, femeile care aldpteazd, femeile cu tul-
burdri de menstruatie, pentru copii aflati
in perioada de crestere, prematuri, gemeni
dar si pentru populatia aflata la risc.

Tot'hema®

e Formula unica

* Actioneaza in fiecare etapd
a metabolismului fierului

Eficacitate demonstrata clinic
Absorbtie rapida (Fe** Cu)

Toleranta mai buna
a gluconatului feros lichid

Gust placut: aroma de tutti frutti

Posologie adaptata pentru
tratament profilactic si curativ

¢ Medicament de pe lista O.M.S
de medicamente esentiale

Tot’hema®, solutie orald. Acest medicament se elibereazd pe bazd de prescriptie medicald P6-L. Pentru informatii suplimentare,
consultati rezumatul caracteristicilor produsului, disponibil la cerere. Acest material publicitar este destinat profesionistilor din domeniul sandtdtii.

Sursa: Laboratoire Innotech International

LABORATOIRE Reprezentanta pentru Romania

I n OT C Piata Charles de Gaulle, Nr. 2, Et. 2, Ap. 3, Sector 1, Bucuresti
Tel: 021 230 20 44, Fax: 021 23020 47

INTERNATIONAL e-mail: innotech.romania@innothera.com



Gama Artro
Efervescent

Condroprotectie maximd prin combinalia
unica efervescentd si concentraté de factori
de protectie articulard, necesari in abordarea
terapeutici a osteoartritel, cea mai rispanditi
afectiune degenerativa a articulatiilor.

Gama ARTRO EFERVESCENT contine doua produse complexe,
cu absorbtie rapida pentru abordarea terapeutica a osteoartritei

= Esta o combinatie unicd 5 modermnd intre cale mal Impaftante principll necesare sistamulul ostecarticular. Camplexul ARTRO (glucoeaming, condraiting,
MSM 51 compleaul CALCI, inbr-o forma concentratd, care aduce dintr-o dozi optima zilnicd necesanul de calciu solubdl 5§ usor absarbabsl 5 witaming O,

= Complex Artro - eficient pentru repararea articutatilor i restabilirea mobilitdgil, redwucind infamatia s controtind durerea pe fermen lung

INDICATII:

* Peniru persoanele in virsth care, odati cu apanitia semnelor de afectare
articulard, necesitd un apor suplimentar de factor penfru nufrifia
articulatidor 5 oaselor fragile;

* Penfru persoangle supuse unoe activitali fizice zilnice grele, care solicitd
inbens articulafil: sau cebe care practicd sport de performanta;

* Pentru menjinerea umui sistem articular 5 locomaotor integru
51 parsoanalor obeze, care prezinia un nsc de afeclans acceberatd

a2 shructurilor respective;
CLICIZAMBA cist 1500 mg » In recuperarea articulard, dupd anumite traumatisme, fracturi
CORDAOITING suifal 1200 mg sau Intervents;
e ety » In perioada de lamd. cind expunerea solard este mal mici $ necesanul

Exvact o D oifcingis 8 myg

de vitaming [ nu este acopent;

# In condifiiée unor factori de risc: fumat, alcool, intoleranta
la produse Bactate,

SIGURANTA:

= ARTAD EFERVESCENT s poale asocia cu tratamentul cu antimflamatoare
nesteroldiene in artrozele insolite de dureri mal intense, compensand
capacitatea scautd de refacere la nival articular si reducind consumul
g numdne de doze necesane pentru alinarea dureril.

* Nu confine zahdr, deci poate fi administrat 5i persoaneior disbetice.

Doza oplimi (2 COMPRIMATE) contine:
_ PERFORMANTA:
GLUCITANINA. miltat 150 mg . . ;
CONDIROITIMA, sulfat 1300 mg F'I'I:Hi.ls- WEE @ abE;H'hLIEI rzpu:li,
W5M 600 mq = Reduce inflamatia 5 controdedsd dunsnea pe [Enmen iuing;
# Eficient pentru repararea articutagilor 5l restabilirea molbilitagii;
* (Merd proteclie articulard completi;

= Toderankil superioara,



Articole de specialitate

Determinarea tipului de personalitate,
factor important in preventie, diagnostic si tratament

=, =
Dr. Ovidiu Stancu
Medic de familie
r CMI Dr. Stancu Ovidliu, Pitesti
sahovista@yahoo.com

Motto: Medicus enim nihil
aliud est quam animi
consolatio

Petronius, Satyricon
ulti din pacientii nostrii ne intrea-
bé si se intreabd, de ce au ajuns sa
faca bolile pe care le depistim in

cabinetul medicului de familie. Oare exis-

ta o legitura intre tipul de personalitate
si bolile cele mai frecvente? Cercetatorii

-
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spun ci aproximativ jumitate dintre noi
suntem definiti de factorii genetici in ceea
ce priveste personalitatea. Pe langd acestia
este clar cd fiecare are anumite trasdturi de
caracter si temperamente diferite.

Cu totii cunoastem ca nu existd boli, ci
bolnavi, iar aparitia bolilor depinde si de
factorii de mediu, dar si de factorii interni
ce pot determina sau favoriza anumite
boli. Unul din acesti factori este tipul de
personalitate. Cunoasterea si recunosterea
acestuia la pacientii nostri, coroborat cu
elementele clinice si paraclinice ne poate
aduce mai rapid la un diagnostic corect
sau ne poate ajuta in comunicarea ele-
mentelor de preventie sau tratament.

Cunoastem incd din antichitate care
sunt principalele tipuri de personalitate:
sangvinic, flegmatic, coleric si melan-
colic. In fiecare din noi acestea coexistd

intr-o proportie diferitd. Medicul de
familie, spre deosebire de ceilalti
specialisti, are avantajul ci se
vede mai des cu pacientii, ceea
ce poate duce la o cunoastere
mai aprofundata a fiecaruia,
| cu tot ceea ce tine de mod
de viatd, socializare, obi-
ceiuri nocive, etc.
Tipurile de perso-
nalitate au fost asoci-
ate cu existenta unei
umori  dominante,
prezente in organism:
tipul sangvin - sange,
tipul flegmatic - fleg-
ma, tipul coleric - bila
galbena si tipul melan-
colic - bila neagra. Aceste
patru tipuri de personalita-
e de bazd sunt deasemenea
asociate cu anumite substante
chimice, cum ar fi dopamina
pent u tipul sangvinic, estrogen
pentru tipul flegmatic, testoste-
ron pentru tipul coleric si serotonina
pentru tipul melancolic. Deja ne
putem duce cu gandul la anu-
mite afectiuni ce apar datorita
variatiilor acestor substante in

organism, ca de exemplu: afectiunile bilia-
re, anemiile, afectiuni endocrine, afectiuni
psihice. Sa vedem care poate fi legatura
dintre anumite boli si tipul de personalita-
te si cum ne ajutd acest lucru in preventie
si tratament:

Tipul coleric

Actioneaza frecvent cu toatd energia de
care dispune §i nu-si dozeazi eforturile,
fiind predispus la afectiuni cardiace: HTA,
CIC, cu complicatiile lor, ca infarctul de
miocard sau AVC. Nelinistiti, fac totul
intr-o manierd agitatd, ajungand frecvent
la oboseald, suprasolicitare fizicé si nervoa-
s, acestea ducind spre afectiuni vasculare:
boala varicoasd, arteriopatii periferice. Au
un control mai slab asupra alimentatiei, de
aici apdrand afectiuni digestive ca dischi-
neziile biliare, ulcerele gastro-duodenale,
gastritele hiperacide si esofagitele de reflux.
Tot aici intdlnim des inflamatii cronice,
hipertiroidii §i diverse tipuri de cefalee. Se
pare ca persoanele cu acest tip de perso-
nalitate au un nivel crescut de proteine ce
intervin in sistemul imunitar.

Colericul va colabora dificil la trata-
ment si regim, el refuzind din start ideea
ca este bolnav, sau ca trebuie si se trateze.
Trebuie convins cu multd diplomatie ca
tratamentul este necesar, dar prima etapa
este sd-i cAstigdm increderea ca medic. Nu
poate fi adus la control decét prin inter-
mediul apartinitorilor. Acestora, este obli-
gatoriu sd le ddm aménuntele regimurilor
sau tratamentului, intru-cat colericul, fara
ajutor din familie, nu se descurcé. Renunta
relativ usor la medicatie si nu rareori minte
in legatura cu administrarea acesteia.

Tipul Sangvinic

Persoand agreabild, deschisd, rezistent la
oboseald, usor integrabil in grup, suferd
insd de superficialitate, deseori neatentie
si neglijenta fatd de autoprotectie. Aici in-
talnim frecvent tulburari de ritm cardiac,
afectiuni digestive de tip gastrite, sindro-
mul intestinului iritabil, boli endocrine,
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capsule cu eliberare prelungita

Diclofenac
cu administrare unica zilnica
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Poliartrita reumatoida
Artropatie psoriazica
Artrita juvenila
spondilita ankilozanta

Lumbago, Artroza
Inflamatii posttraumatice
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boli de singe, accidente. S-a constatat cd
aceastd categorie subestimeaza pericolele
cotidiene si se adapteaza mai greu obsta-
colelor vietii.

Cu sangvinicul trebuie avut grija la
momentul dezvéluirii gravitatii afectiunii,
pentru a nu declansa reactii de tip depre-
siv. Ttrebuie insistat asupra tratamentului
si a revenirii la control periodic, intru-cat
renuntd rapid la medicatie si apar astfel
complicatii. Uneori este necesar sa-i ard-
tdm cd afectiunea sa il incadreaza intr-un
grup mai mare de pacienti si nu este un
unicat, precum si cd evolutia bolii sub tra-
tament este buna.

Tipul Melancolic

Caracterizat prin rdbdare, analiza, preci-
zie, minutiozitate. Perfectionist in toate
actiunile sale, inclinat spre activitati de
finete, se autoanalizeazi frecvent. De aici
apar stari de oboseald, stiri depresive,
anxietate, atacuri de panica, tulburéri de
somn. Melancolicul este usor de recu-

noscut, deoarece frecvent are un dosar
personal al tuturor bolilor si afectiunilor
de care a suferit. De obicei vine cu simp-
tomele scrise pe hértie §i uneori chiar cu
tratamentul la care se agteapta !

Acestuia trebuie sa-i detaliem regi-
mul alimentar si sd-i facem schema de
tratament, explicandu-i efectele pozitive
ale fiecirui medicament. Nu trebuie s
insistim asupra eventualelor complicatii
ale bolilor, fiind necesari atitudinea incu-
rajatoare. Atentie, pus in fata unei situatii
noi, el poate avea reactii paradoxale, mai
lente si neadecvate. Este important sd nu
cadem in plasa excesului de investigatii si
consultatii pe care melancolicul le solicita.

Tipul Flegmatic

Are un comportament dominat de inertie,
reactii lente, este inclinat spre meditatie,
adaptabil mai greoi la situatii noi, conser-
vator, calm si retinut. Rezistenta sa marita
la activitdti, devotamentul si integrarea
dificila in colectivitate, pot duce la supra-

solicitare nervoasd, depresii, afectiuni psi-
hice, el fiind deseori dezamagit de tot ce-1
inconjoara sau de reactiile celor din apropi-
ere. Este predispus la tulburari de circulatie
perifericd, boli reumatice, artroze, boli de
piele. Au tendintd mai mare de a fuma.
Odatd apérutd boala, flegmaticul se
izoleaza de lume, este obsedat de efectele
negative ale tratamentului sau de intarzi-
erea aparitiei semnelor de vindecare. Este
necesar sia-i demonstrdm partea pozitiva
a tratamentului, odaté inteles acest lucru,
va fi foarte atent i disciplinat in aceasta
directie. Este tipul de personalitate care ne
creeazd cel mai putin probleme in cabinet.

Cele expuse mai sus reprezinta consi-
deratii bazate pe informatii medicale si
psihologice, precum si pe experiena
proprie si au reprezentat factorul care a

dus la vindecarea sau ameliorarea mai
rapidd a bolilor pacientilor intrati in cabi-
netul personal, dar mai ales a intdrit rela-
fia medic-pacient.

Medicina interna
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Afectiunile

hepato-biliare

Ficatul este un organ complex, care realizeaza o multitu-
dine de fundii metabolice. Acesta intervine in producerea
proteinelor din sange, reglarea glicemiei prin consumarea
glucozei sau producerea ei (glicogen), are rol termoregla-
tor, depoziteaza fierul, produce lichid biliar, regleaza schim-
bul de grasimi si asigura detoxifierea organismului prin in-
termediul sistemelor enzimatice, producerea factorilor de

coagulare, metabolismul hormonilor.

de nutritie, a conservantilor, stabili-

zatorilor, colorantilor alimentari si a
E-urilor in general, ficatul este
agresat tot mai mult, aces-
ta fiind ca un filtru pentru
organismul uman. Ficatul
metabolizeazd substantele
absorbite in urma digestiei
din vena porta, iar toxine-
le sunt eliminate prin bild.
Bila, de asemenea, contine
si acizii biliari (acidul co-
lic, chenodezoxicolic, dez-
oxicolic si litocolic), cu rol
in prelucrarea grasimilor J
alimentare. L

Patologia ficatului este com- —
plexa si aceasta se referd la boli
precum: insuficienta hepaticd, ciroza
hepaticd, sindromul icteric, diskinezia
biliara, calculii biliari.

N
In zilele noastre, din cauza modului

Insuficienta hepatica

Insuficienta hepatici (acuta, subacutd, hi-
peracutd) reprezinta o afectiune hepatica
gravd determinate de suprimarea brusca
a functiilor hepatice (sinteza, detoxifie-
re, excretie), la pacienti fird antecedente
de hepatopatii. Este rezultatul distrugerii
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masive a parenchimului hepatic, recu-
noscand ca si cauze principale infectia cu
virusuri hepatotrope (VHB, VHC, VHD,
VHG, EBV, CMV) si toxicele hepatice
(acetaminofen, halotan,
", AINS, antidepresivele,
. rifampicina, izoniazi-
- da, ketoconazol, val-
proat, etc).
Principalele mani-
festdri clinice sunt re-
prezentate de: hipocoa-
gulabilitate, icter, ence-
falopatie, greturi, vir-

situri,  hipoglicemie,

; hipopotasemie, acido-

~  za metabolica, infectii,

© ' insuficiend pluriorganica
: LA (MSOF), pancreatite.

Paraclinic: HLG, coagulo-

grama, teste biochimice pentru func-

tia hepatorenald, glicemia, ionograma,

hemocultura, imagistica, punctie-biopsie
hepaticd (PBH).

Tratamentul este complex, in sec-
tia ATI, unde se trateazi complicatiile
apdrute: encefalopatia, coagulopatia, hi-
poglicemia, hipocalcemia, hipotensiunea,
insuficienta hepatorenald, infectiile. Intrd
in discutie si suportul hepatic artificial si
transplantul hepatic.

Ciroza hepatica

Reprezintd o afectiune hepatica cronica
difuzd, caracterizatd prin asocierea infla-
matiei, necrozei, fibrozei, regenerarii mi-
cro- sau macronodulare, cu bulversarea
arhitectonicii hepatice .

Afectiunea este multietiologici: virusu-
rile hepatitice, alcoolul, hepatitele, staza bi-
liard, medicamentele si substantele hepato-
toxice, insuficienta cardiaca, colagenozele.

Din punct de vedere clinicoparacli-
nic, exista doud forme de ciroza hepatici:
compensata (sindrom dispeptic nespeci-
fic, flatulenta, astenie, hepatosplenome-
galie, epistaxis, stelute vasculare, edeme
perimaleolare, cresterea TGO, TGP, GGT,
gamaglobulinele) si decompensati vascu-
lar sau parenchimatos (ascitd, hiperten-
siune portald cu denutritie, febra, icter,
hemoragii, stelute vasculare, feminizare,
Dupuytren). De un real folos sunt explo-
rdrile imagistice (ecografie abdominald si
CT) si PBH.

Tratamentul bolii se face diferentiat, in
functie de tipul si stadiul bolii (antifibro-
zante hepatice, corticoizi, interferon, an-
tiviralele, propranolol, norfloxacina, diu-
retice, paracenteza, albumina) cu tratarea
energicid a complicatiilor (hemoragie di-
gestivd superioard, encefalopatia hepatica,
carcinom hepatic, peritonita bacteriana
spontana, sindrom hepato-renal, sindrom
hepato-pulmonar).

Sindromul icteric

Icterul reprezintd coloratia galbend a te-
gumentelor si mucoaselor, determinat
de cresterea bilirubinei serice >2,5 mg/
dl, cauzat de afectiuni hepatice (acute si
cronice) si alte afectiuni extrahepatice. De
mentionat ci icterul trebuie diferentiat de
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pseudoicter, unde apare coloratia galbe-
nd a tegumentelor si mucoaselor, dar fara
cresteri ale valorilor bilirubinei (carotino-
izi, antimalarice de sinteza, acid picric).

Cauzele cele mai frecvente sunt: ane-
mii hemolitice, infarcte tisulare, resorbtia
hematoamelor, thalasemie, anemii mega-
loblastice, porfirie (ictere prehepatoci-
tare), hepatite virale sau toxice, medica-
mente sau substan{e hepatotoxice, deficite
enzimatice din sindroame.genetice (GIL-
BERT, CRIGLER-NAJJAR), boli erediatre
(DUBUN-JOHNSON, ROTOR), ciroza
hepaticd (icterele hepatocitare) sau cele
posthepatocitare (obstructive sau coles-
tatice) cauzate de obstructia ciilor biliare
din: litiazd, tumori, fibroze, compresiuni
intrinseci sau extrinseci.

Diagnosticul icterului se reduce emi-
namente la identificarea cauzei, care se
face prin: anamneza, examen clinic, ana-
lize hematobiologice, explorari imagistice
si invazive.

Tratamentul este etiologic, in primul
rand, apoi patogenetic, simptomatic si al
complicatiilor, prin medicamente cu efect

de stabilizare a membranei hepatocitare, an-
tifibrozante hepatice si care reduc colestaza.

Bolile veziculei biliare
si cailor biliare

Reprezinta un grup eterogen de boli
care afecteaza vezicula biliara si caile bi-
liare intra-sau extrahepatice:
1. colecistitele acute sau cronice, litiazice
sau alitiazice
2. diskineziile biliare hipotone sau hipertone
3. colesteroloza veziculard
4.litiaza biliara
5.tumorile benigne (adenomiomatozele si
divericulozele) si maligne ale veziculei
si cdilor biliare (cancerul veziculei bilia-
re, cancerul cdilor biliare extrahepatice,
ampulomul waterian)
6. sidromul postcolecistectomie
7.angiocolitele si colangiolitele
Elementul semilogic comun este sin-
dromul dispetic biliar minor sau major
compus din: cefalee (migrena biliard),
gust amar, meteorism, greturi, varsdturi,
diaree, dureri abdominale (colica biliara),

subicter sau icter moderat. Alte manifes-
tari clinice de acompaniament sunt inape-
tentd, astenia, febra sau subfebrilitati.
Diagnosticul se pune pe anamneza
(discutia cu pacientul), examenul obiectiv
general si pe aparate si examindrile paracli-
nice, in care elementul central este repre-
zentat de exploririle imagistice (ecografie
abdominald, CT abdomen , RCP, RMN) .
Tratamentul este igienodietetic (dieta
de crutare biliard = evitarea alimentelor
colecistokinetice), tratament medicamen-
tos (antispastice, prokinetice, colagoge-
coleretice, antibiotice care dreneazi biliar)
si, unde este cazul, tratament chirurgical.
Medicatia acordatd urmdreste, in ge-
neral, restabilirea functiilor normale a fi-
catului, detoxifierea acestuia si stimularea
capacitatii de refacere a celulei hepatice.

Silimarina
— un bun hepatoprotector

Aceastd substanta se gaseste in planta armu-
rariu (Silybum marianum L.), fiind un com-
plex de trei flavonoide (silibind, silicristind
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si silidianind). Este recomandata in insufi-
ciente hepatice, ciroze hepatice, intoxicatii
sau hepatite. Silimarina stimuleazi sinteza
hepatocitelor, creste rezistenta acestora la
toxine, scade riscul formarii calculilor bili-
ari prin efectul coleretic-colagog si are si un
rol antioxidant. Silimarina este disponibila
sub forma de comprimate sau capsule cu
extract standardizat, tincturi sau ceai din
seminte sau frunze de armurariu si se poate
administra atét preventiv, ct si curativ, fard
contraindicatii.

Anghinarea (Cynare scolymus L.) este
o altd plantd medicinald cu efecte benefi-
ce asupra ficatului. Frunzele si rddicinile
contin cinarind, flavone, inulind, sdruri
minerale si tanin cu efecte antitoxice co-
leretice si diuretice. Extractul din frunze,
impreund cu sédrurile de magneziu din
comprimate maresc secretia biliard (efect
coleretic-colagog), regleazi secretia de co-
lesterol, metabolismul glucidic si detoxifi-
cé ficatul. Se utilizeazd pentru stimularea
fluxului biliar, al diurezei, hepatite acute
sau cronice, colecistite §i carente organice
de magneziu.

Fosfolipidele au un rol important in
cadrul hepatocitului, acestea intrand in
compozitia membranei celular, ca si re-
glatori in schimbul intra- si extracelular.
Fosfolipidele esentiale (EPL - essential
phospholipids) intervin in regenerarea,
intretinerea si functionarea ficatului, da-
toritd capacitétii acestora de a forma noi

. membrane. Esterii digliceridici ai acidului

chinolin-fosforic impreuna cu acidul lino-

+ leic si oleic (acizi nesaturati) refac functii-

le alterate ale ficatului, regleazi activitatea
enzimaticd si normalizeazd metabolismul
lipidic si fluxul biliar. Se administreaza in
hepatite acute sau cronice, ciroze hepati-
ce, profilaxia litiazei biliare §i degeneres-

centa grasa a ficatului.

Complexul de vitamine B este foarte
benefic in patologia ficatului. Astfel se pot
administra vitaminele din complexul B

(B, B2, B6, B12) separat sau in combina-

tie cu alte substante active benefice pentru
ficat. Tiamina sau vitamina B1 intervine in
metabolismul glucidic al ficatului si il pro-
tejeazd de actiunea toxica a alcoolului etilic.
Vitamina B2 si B3 (riboflavina si niacina)
au un rol important in reactiile redox de la
nivelul hepatic, iar vitamina B12 (cianco-
balamina) influenteaza sinteza proteinelor,
metabolismul glucidelor si al acizilor grasi.
Vitamina B6 (piridoxina) ajutd la detoxi-
fierea hepatica, foarte importanta in cazul

“utilizérii cronice de medicamente.

Aminoacizii

L-arginina, L-cisteina, L-carnitina, N-
acetil cisteina si glutationul sunt benefi-
ce, deoarece stimuleaza functiile ficatului
si intervin in procesele reparatorii prin
stimularea sintezei de proteine hepatice.
L-arginina ajutd la detoxifierea ficatului
si participa la mecanismele antitumorale,
fiind indicata in cirozele hepatice si he-
patite.

Acidul ursodezoxicolic

Este un acid biliar care se giseste in can-
titagi mici in bild. Administrarea lui in
terapia medicamentoasi este utild in tra-
tamentul colesterolozei veziculare (calcu-
lii colesterolici). Acest acid biliar dizolva
calculii biliari si se mai poate administra
in tratamentul simptomatic al cirozelor
biliare (reduc colestaza/icetrul). Pentru
usurarea digestiei se administreazd un alt
acid biliar - acidul dehidrocolic, cu actiu-
ne coleretici, indicat in colecistita croni-
cd, hepatita epidemica si constipatia cro-
nicd hepatogena.

Un ficat sdnatos inseamna un metabo-
lism normal si un organism sanitos. Pentru
cei care preferd terapia pe cale naturala, ca
tratament adjuvant, ceaiurile de rostopas-
cd, sundtoarea, menta, cicoarea, papadia
sau sucul de ridichi negre sunt foarte utile.
De asemenea se recomanda mese regulate,
evitarea alimentelor “grele”, a sedentaris-
mului, renuntarea la fumat si la alcool.
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Antagonistii receptorilor
angiotensinei Il (Sartani)
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Receptorii AT1

Sunt responsabili de vasoconstrictie, eli-
berare de aldosteron si de catecolamine,
secretie de vasopresind si corticostero-
izi. Acest tip de receptori au o distributie
mare in cele mai multe fesuturi (creier, ri-
nichi, miocard, esut vascular etc.)

Receptorii AT2

Sunt prezenti in tesutul fetal, uter, in unele
zone ale creierului, in tesutul medulosu-
prarenal, iar rolul lor este incd neprecizat.
Se considerd ca sunt implicati in functia
renald, crestere, vindecarea ranilor.

Prima serie de compusi sintetizati au
fost derivati ai acidului 1-benzimidazol-
5-acetic. Pornind de la acest compus s-a
ajuns la primul compus activ si in experi-
mentul clinic, denumit losartan, introdus
in terapie in 1995.

Desi au fost efectuate investigatii cli-
nice pe un numar mare de compusi cu
structuri variate, pand in prezent au fost
introdusi in terapie 7 reprezentanti.

Mecanism de actiune: ARA II (ARB
- angiotensyn receptors blockers) utilizati
ca medicamente antihipertensive se leaga
selectiv de receptorii AT1, impiedicand fi-
xarea angiotensinei II pe acesti receptori.
Prin aceasta scade rezistenta vasculard
renald si sistemica totald, scade tensiu-
nea arteriala si volemia. Debitul cardiac si
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debitul sanguin renal cresc. Este diminu-
atd presarcina si rezistenta pulmonara cu
cresterea diurezei si natriurezei.

Blocarea receptorilor AT1 este puter-
nica, in timp ce afinitatea pentru recepto-
rii AT2 este mult mai mica.

In seria compusilor utilizati ca antihi-
pertensive, ordinea afinitétii de legare de
receptorii AT1 comparativ cu AT2 este
urmdtoarea: valsartan > olmesartan >
candesartan > irbesartan > telmisartan >
losartan > eprosartan.

Aceste substante nu au proprietati de
tip agonist asupra receptorilor AT1 si nu
au nici un efect asupra enzimei de con-
versie sau asupra altor tipuri de receptori
implicati in functiile aparatului cardio-
vascular.

Indicatii:

Se utilizeaza in tratamentul hipertensiu-
nii arteriale esentiale fie in monoterapie,
fie in asociere cu alte antihipertensive
(81-blocante, IECA, diuretice, anticalcice
selective). Cel mai frecvent se asociaza cu
hidroclorotiazida in acelasi preparat.

La hipertensivi cu insuficientd cardi-

AT R

Vasoconstrictie

Hipertrofie vasculara
Hipertrofie miocardica
Arginin vasopresina T
Productia de aldosteron t
Eliberarea de noradrenalina t
Retentia de sodiu t

acd acest grup de medicamente se poate
asocia cu antagonisti ai aldosteronului
(spironolactona, eplerenona), iar la cei
cu nefropatie diabetica cu IECA. La paci-
entii cu diabet zaharat si nefropatie s-au
evidentiat proprietiti renoprotectoare, cu
incetinirea progresiei afectiunii renale.

Reactii adverse: Se apreciaza cd medi-
camentele din aceastd clasd sunt bine to-
lerate si efectele nedorite sunt mai reduse
comparativ cu ale IECA sau alte antihi-
pertensive.

Tusea apare in mod mai mic, iar alte
efecte in sfera ORL pot fi: congestia nazala
sau sinuzite. Sunt citate ca posibile: diaree,
greturi, dureri abdominale, mialgii si ar-
tralgii, astenie, insomnie, vertij si eruptii
cutanate.

Precautii la administrare se impun in
cazul bolnavilor cu insuficientd renala si
hepaticd, precum si in starile cu depletie
sodatd si / sau volemici si in cazul trata-
mentului concomitent cu diuretice eco-
nomisitoare de potasiu sau cu suplimen-
tatoare de potasiu.

Contraindicatii: nu se administreaza
la femei in perioada de sarcina si aldptare,
si nici la bolnavi cu stenoza arterei renale.

’ Ml Angiotensinalll ATR

Vasodilatatie
Proliferare endoteliala

Principalele efecte care apar
prin actiunea angiotensinei Il
la nivelul receptorilor:



Pricipalii compusi din clasa
antagonistilor receptorilor
angiotensinei ll

Losartan
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Mecanism de actiune: Este un antago-
nist specific al receptorilor angiotensinei
I1, blocand selectiv legarea angiotensinei
IT de receptorii AT1. Nu a fost evidentiata
nici o actiune agonistd partiald asupra re-
ceptorilor AT1. Afinitatea fatd de recepto-
rii AT1 este de 1000 de ori mai mare decét
pentru AT2. In cazul losartanului bloca-
rea receptorilor este de tip competitiv, in
timp metabolitul sdu activ este necom-
petitiv. Acesta din urma este un inhibitor
reversibil care se leaga de 10 — 40 ori mai
puternic, decat losartanul.

Losartanul nu are actiune inhibitoare
asupra enzimei de conversie, si nu blo-
cheazd nici un canal cunoscut ca avind
importantd in reglarea cardiovasculara.

Indicatii: Este indicat in tratamentul
HTA. Poate fi utilizat in monoterapie sau
in asociere cu alfi agenti antihipertensivi.

Reactii adverse: sunt de naturd di-
gestivd: diaree, voma, dispepsie; musco-
loscheletice: crampe musculare, mialgii,
artralgii; nervoase: insomnii; dermatolo-
gice: prurit, eritem, dermatite si mai rar
respiratorii: congestie nazald, sinuzite,
tuse. Nu au fost semnalate interactiuni
medicamentoase.

Specialitati: Este conditionat in pre-
paratul COZAAR, comprimate a 12,5
mg, 25 mg si 50 mg. Se poate asocia cu
doze reduse de diuretice, astfel produsul
HYZAAR contine 50 mg losartan si 12,5
mg hidroclorotiazida, FORTZAAR cu 100
mg losartan §i 25 mg hidroclorotiazida.

Posologie: doza uzuali este de 50 mg
odatd pe zi, si poate fi crescutd pana la

100 mg/zi, cAnd administrarea poate fi in
doua prize.

Efectul unei doze este maxim dupi 6
ore, iar eficacitatea este maxima dupa 3 -
6 siptimani .In cazul persoanelor cu pro-
bleme hepatice sau renale si a celor tratai
cu diuretice doza este de 25 mg/zi.

Irbesartan
N
A
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N/N\
\\
N—N—H

Mecanism de actiune: Este un antagonist
al receptorilor angiotensinei II si realizea-
zd o fixare selectivd, puternicd si necom-
petitiva.

Indicatii: HTA esentiald. Are o efica-
citate superioard dozei terapeutice maxi-
me la losartan.

Reactii adverse: au fost semnalate: ce-
falee, vertij, oboseala, astenie, dureri mus-
colo-scheletice, tahicardie si tuse.

Specialitati: APROVEL, comprima-
te a 75 mg, 150 mg si 300 mg. Se poate
asocia cu hidroclorotiazida in produsul
COAPROVEL, cu 150 / 300 mg irbesartan
si 12,5 mg hidroclorotiazida.

Posologie: doza uzuald este de 150
mg/zi intr-o singurd prizd, dozd ce este
echiactivi in 24 de ore. In functiile de
raspunsul pacientului si de existenta unor
afectiuni renale sau hepatice, dozele pot
varia intre 75 - 300 mg/zi.

Candesartan Cilexetil
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Mecanism de actiune: Candesartan ci-
lexetil este un pro-medicament, care se
transformd in forma activa candesartan,
prin hidroliza gruparii esterice.

Candesartanul prezintd o afinitate
mare pentru receptorii AT1 si realizea-
z3 o fixare de tip necompetitiv. Datorita
acestor calitdti asigurd un blocaj puternic
si prelungit al receptorilor AT1 si un efect
antihipertensiv bun. Eficacitatea clinicd
este comparabild cu: losartan, enalapril,
amlodipin.

Indicatii: hipertensiunea arteriald
esentiald

Specialititi: ATACAND si KENZEN
comprimate secabile a 4 mg, 8 mg si 16 mg.

Posologie: doza uzuald este de 8mg/
zi intr-o prizd, in timpul mesei sau dupa
masd. La pacientii cu risc ( varsta > 75
de ani, insuficientd renald sau hepatici)
tratamentul se incepe cu 4 mg/zi. La ne-
voie se poate creste doza la 16 mg/zi sau
se asociazd cu hidroclorotiazida in doze
mici. Controlul tensional este eficient si
uniform la o dozé unica/zi.

Nu se asociaza cu saruri de litiu, dato-
rita riscului cresterii litemiei.

Valsartan
CH(CH,),

H
H3
N~ COOH

Mecanism de actiune: Este un antagonist
activ si specific al receptorilor AT1. Nu
blocheaza si nici nu se leaga de alti recep-
tori hormonali sau canale ionice cunoscu-
te in reglarea cardiovasculard. Latenta este
de 2 ore, efectul maxim apare dupd 4 - 6
ore, iar actiunea se mentine 24 de ore.

Indicatii: tratamentul hipertensiunii
arteriale. Dupd administrarea orala al val-
sartanului are loc reducerii TA, fard afec-
tarea pulsului.

Reactii adverse: mai frecvent semnala-
te au fost: cefalee, vertij, hipotensiune or-
tostaticd, afectarea functiei renale, care este
reversibild la intreruperea tratamentului.

Specialitati: DIOVAN capsule a 80
mg si 160 mg. Este asociat valsartanul cu
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Articole de specialitate

hidroclorotiazida in produsul farmaceu-
tic CO-DIOVAN, continand 80 mg val-
sartan si 12,5 mg hidroclorotiazida.

Posologie: doza uzuald este de 80 mg/
zi intr-o singurd prizd. Doza poate fi cres-
cutd in cazul unui raspuns necorespun-
zdtor, la 160 mg/zi sau se poate asocia cu
cantitati reduse de diuretic. Nu este ne-
cesard ajustarea dozelor la persoanele cu
afectiuni hepatice sau renale.

Telmisartan

Este un antagonist al receptorilor AT1I.
Durata de actiune este de 24 - 48 ore, iar
efectul maxim este atins in 4 - 8 saptdmani.

Indicatii: hipertensiune arteriala
esentiald

Reactii adverse: la administrarea tel-
misartanului s-au inregistrat: dureri ab-
dominale, diaree, afectiuni respiratorii de
tip bronsitic, insomnie, stari anxioase.

Specialitati: MICARDIS comprimate
a 40 mg si 80 mg, sinonim PRITOR. Aso-
ciat cu hidroclorotiazidd in produsul MI-
CARDIS PLUS si PRITOR PLUS cu 40mg
/ 80mg telmisartan si 12,5mg / 12,5mg hi-
droclorotiazida.

Posologie: doza recomandata este de
40 si 80 mg in doza unica, dacd rezultatele
obtinute dupi 4 - 8 siptiméni de trata-
ment nu sunt multumitoare, doza poate fi
crescuta la 80 mg/zi.

Nu este necesar adaptarea dozei la
persoanele varstnice.

Eprosartan

COOH

Este un antagonist selectiv al receptorilor
AT1, cu o biodisponibilitate orald mai sci-
zutd, aproximativ 13 %, comparativ cu a
celorlalti reprezentanti. Acest fapt se dato-
reazd lipofiliei mai reduse a moleculei, din
structura cdruia lipseste atat nucleul tetra-
zolic, cat si cel de al doilea nucleu benzenic,
in schimb apar doua grupiri carboxilice.

Se gaseste conditionat in produsul TE-
VETEN comprimate a 200 mg, 300 mg,
400 mg si 600 mg.

In hipertensiune arteriala se recoman-
da 400 mg in 1 -2 administréri/zi. Efectul
maxim apare dupd 2 - 3 sdptimani de tra-
tament.

Olmesartan

Introdus in terapie in anul 2002, olmesar-
tan medoxomil se administreazd sub for-
ma pro-medicamentului, care este rapid si
complet dezesterificat la compusul activ
pe parcursul absorbtiei de al nivel gastro-
intestinal.

Este indicat in terapia hipertensiunii
arteriale, ca atare sau asociat cu diuretice,
atunci cind raspunsul nu este satisfacitor.

Reactii adverse: in general terapia cu
olmesartan este bine tolerat, dar pe par-
cursul studiilor clinice au fost raportate ur-
matoarele reactii adverse: cefalee, stari de
ameteald, infectii la nivelul tractului respi-
rator superior, simptome de tip gripal.

Se va administra cu precautie in pri-
mul trimestru de sarcind. Datoritd posibi-
litdtii afectdrii fetale, tratamentul cu olme-
sartan este recomandabil sd se intrerupd
pe parcursul sarcinii.

Specialitati: BENICAR comprimate
filmate de 5 mg, 20 mg si 40 mg.

Posologie: doza initiala este de 20 mg/
zi (unidoza). Dupd 2 saptamani de trata-
ment, doza poate fi crescutd la 40 mg/zi,
dacd este necesar. Nu se recomanda uti-
lizarea unor doze mai mari de 40 mg/zi.

Concluzii

Doar trei dintre reprezentantii sunt con-
vertiti la metaboliti activi: losartan, candesar-
tan cilexetil si olmesartan medoxomil. Apro-
ximativ 14% din doza de losartan este oxidat
prin transformarea grupdrii hidroximetilen
din pozitia 5 a imidazolului in acid carboxilic.
Acest metabolit este un antagonist necompe-
titiv al receptorilor AT1 fiind de 10-40 de ori
mai activ decat losartanul. Candesartan cile-
xetil si olmesartan medoxomil sunt singurii
compusi utilizati sub formé de pro-medica-
ment, gruparea estericd este rapid si complet
hidrolizatd in peretele intestinal cu formarea
carboxilului liber si activ.

Losartanul si candesartanul au cea
mai importantd eliminare renald 35% si
respectiv 33%, ceilalfi compusi atingdnd
doar valori de 10-20%.

Eliminarea biliard este semnificativa
tuturor reprezentantilor — 60% losartan si
97% telmisartan. Sunt compusi care nece-
sitd o reducere a dozei in cazul pacientilor
cu insuficienta hepatici severa, iar pentru
telmisartan se precizeaza ca este contrain-
dicat la pacientii cu afectiuni hepatice sau
biliare obstructive.

In privin{a biodisponibilitifii orale pe
primul loc se situeaza irbesartanul (60-
80%), urmat de telmisartan (42-58%),
pentru ceilalfi reprezentanti valorile me-
dii fiind de 15-33%.

Timpul necesar aparitiei efectului si
cel al eliminérii nu diferd semnificativ in-
tre diversii reprezentanti ai clasei, iar pro-
portia legdrii de proteinele plasmatice este
asemandtoare. Aceste caracteristice per-
mit o administrare in doza unici zilnica,
uneori doza fiind divizatd in doua prize.

Pentru imbunitatirea efectului terape-
utic a fost realizat asocierea substantelor
din clasa sartanilor cu diuretice, cel mai
avantajos asociere fiind cu hidroclorotiazi-
d, in timp ce asocierea cu diuretice econo-
misitoare de potasiu nu au dus la obtinerea
produselor farmaceutice cu efecte valoroa-
se, nefiind utilizate ca si antihipertensivi.
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