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Interviu

.lrebuie sa invatam din
experienta sistemelor de ingrijire
medico-sociale si din alte tari"

Interviu realizat cu domnul Prof. dr. Gabriel loan Prada,
Presedintele Societatii Nationale de Geriatrie si Gerontologie

(@)

timate domnule profesor,
ongresul de anul acesta,
are se tine intr-o forma

inedita (In mediul virtual

ierbinte” in conditiile pandemiei

are temele din congres care
bordeaza aceasta problema,

vulnerabilitatii varstnicului
n fata unei pandemii?)

o OISIO IO

(@2)

Temele abordate sunt complexe
reflectand specificul pacientului de
peste 65 de ani. Anul acesta benefi-
ciem de participarea unor personali-
tati ale lumii stiintifice medicale din
domeniul geriatriei la nivel European,
provenind dintr-o serie de tari cu tra-
ditie in ceea ce priveste serviciile me-
dicale si cercetarea stiintifica adresata
varstnicilor: Elvetia, Franta, Italia, Is-
rael, Marea Britanie, Republica Mol-
dova, Serbia, Suedia. Desigur ca vor
participa cadre didactice si cercetatori
stiintifici din toata tara noastra, ca in
fiecare an. Principalele teme care vor
fi abordate sunt: ingrijirea varstnicilor
cu multimorbiditati, varstnicul vulne-
rabil, screening-ul gerontopsihologic,
singuritatea si distantarea sociala la
varstnici, geriatrie si ingrijirea paleati-
v3, boald cronica de rinichi, dileme in
abordarea dementei, managementul

pacientei osteoporotice in the con-
textul COVID-19, impactul fragili-
tatii asupra bolilor cardiovasculare,
traumatismul prin cidere - impact si
consecinte, calitatea vietii la varstnic:
particularitati socio-cuturale, cone-
xiunea dintre geriatrie si tehnologie,
ecosistemul digital vINCI adaptat ne-
voilor varstnicilor, impactul viitor al
COVID-19 asupra caminelor pentru
varstnici - perspective arhitecturale,
functia cognitivé si tulburarile dispo-
zitiei la varstnici, abandonul psiholo-

gic al pacientului vérstnic, manifestéri
psihiatrice ale bolii Huntington, tera-
pia de stimulare magnetica transcra-
niana (TMS) la pacientii geriatric, va-
loarea diagnosticd a testarii D-dimer
la pacientii varstnici, si multe altele.

impartasi participantilor

rezultatele pozitive si

experientele lor?)

Anul acesta, asa cum aratam an-
terior, avem 11 participanti de peste
hotare. O serie de teme foarte impor-
tante vor fi dezbatute: pacientii vérst-
nici fragili, deces ,datoritd” sau ,cu”
infectie COVID-19, noi perspective
asupra hipotensiunii ortostatice si a
caderilor legate de medicatie, provo-
cari ale medicinei geriatrice si ale geri-
atrilor in Europa, Evaluarea Geriatrica
Multidimensionald pentru varstnicul
spitalizat, sedarea paleativa in practica
geriatrica, aspectul multidimensional
al sindromului de fragilitate la varstni-
cii, spitalul prietenos pentru varstnici,
calitatea vietii: un nou marker pentru
prognosticul insuficientei cardiace la
varstnici, vaccinurile ca determinanti
ai imbdtranirii sdndtoase: elemente
esentiale ale promovdrii sanatatii, Al-
zheimer tipic si atipic - o provocare
diagnostica. Dupa cum se observd o
tematicd diversd si complexa.
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Interviu

nor solutii In aceste situatii?

(o2 9] = 5
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Trebuie efectuate initial niste stu-
dii aménuntite si atente care s puni
in evidentd toate aspectele problema-

ticii specifice. Desigur, trebuie sa inva-
tam si din experienta sistemelor de in-
grijire medico-sociale si din alte tari.

Avand in vedere ca in Europa,
numarul populatiei varstnice
este foarte mare, cum este

abordata problema protejariii

persoanelor varstnice in alte
ari? Exista anumite modele din
care am putea sa ne inspiram?|

Modelele sunt dificil de urmat
datoritda  particularitatilor  sociale,
culturale si economice ale fiecarei
tari. Mai important este sa cunoattem
aceste modele, sd le evaludm critic §i
sd le adaptam la contextual specific
fiecdrei tari.

Ce proiecte de viitor aveti

n perspectiva sa dezvoltati

mpreuna cu Societatea
Nationala de Geriatrie

Si Gerontologie ?

In perspectivd dorim si crestem
colaborarea intre toti colegii care se
ocupd de ingrijirea pacientilor varst-
nici, atét specialisti geriatri, cat si pro-
fesionisti cu alte specializéri, inclusiv
péstrarea legaturii cu asistentele me-
dicale si implicarea lor in echipa mul-
tidisciplinard deoarece reprezintd o
componentd esentiald a echipelor care
asigurd servicii medicale inclusiv la
persoanele de peste 65 de ani.

Multumesc pentru timpul acor-
dat, va urez succes in continuare.

Disciplina de Geriatrie Societatea Romana
si Gerontologie de
U.M.F. ,,Carol Davila” Gerontologie si Geriatrie
Bucuresti

Al XII lea CONGRES NATIONAL DE GERIATRIE S| GERONTOLOGIE
— cu participare internationala -

»Provocari ale Varstnicului in Situatii de Vulnerabilitate”

LUCRARILE VOR FI PREZENTATE ON-LINE
sub auspiciile Institutului National
de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslan”
Bucuresti
22 octombrie — 25 octombrie 2020

Ne bucuram sa fiti alaturi de noi la Al XII lea Congres National de Geriatrie
si Gerontologie, cu participare internationala, care se va desfasura in perioada
22 octombrie — 25 octombrie 2020 lucrarile vor fi prezentate ON LINE, sub auspiciile
Institutului National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslan”, Bucuresti.

www.revistamedicalmarket.ro
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Articole de specialitate

A X-a Conferinta Nationala Alzheimer
- Actualitati in domeniul dementelor

In perioada 19-22 februarie 2020 a avut loc la Bucuresti cea de-a X-a editie a Conferintei
Nationale Alzheimer cu tematica Actualitati in domeniul dementelor. Cu aceasta ocazie,
a fost organizati o conferintd de presa. in deschiderea conferintei de press, doamna
profesor universitar dr. Catalina Tudose — Presedintele Societatii Romane Alzheimer, a
realizat o trecere in revista a principalelor subiecte abordate in cadrul celor 10 editii ale
Conferintei Nationale in perioada 2011-2020, precum si principalele probleme care se
pun in legatura cu aceasta patologie, atat la nivel national cat si la nivel mondial.

N
n acesti ani, in domeniul demente-
lor, in special pentru boala Alzhe-
imer, s-au schimbat foarte multe
lucruri - dupd cum stim a apirut
DSM - 5, a apérut o altd viziune, mai
ales asupra acestei boli. Preocuparile
au mers in directia cresterii gradului de
recunoastere a acestei patologii de citre
societate.

Foarte pe scurt, ficAnd o compara-
tie intre 2011 si 2020, avem urmatoarele
concluzii:

In 2011, conform unor studii reali-
zate de Asociatia “Alzheimer Europe” in
Roménia existau aproximativ 270.000 de
cazuri, din care diagnosticate si tratate
erau aproximativ 10-15% , comparativ
cu 50-60% in alte tiri. In ultimii doi ani
numdrul persoanelor diagnosticate nu a
crescut semnificativ.

In ultimii 10 ani nu s-a realizat nici
un studiu epidemiologic in domeniul de-
mentelor, in schimb ponderea populatiei
varstnice a crescut pand la 17,2% in 2015
(16% in 2012)

In Europa, in 2011 se estima o creste-
re a numdrului de persoane cu dementa
la 42,3 milioane in 2020 dar in prezent
numadrul a crescut mai mult, sunt 50 de
milioane iar acesta se estimeazd ci va
ajunge pand la 81,4 milioane in 2040.

La nivel mondial in 2017 se estima
o crestere a numdrului de persoane cu

dementa la 50 de milioane pand la 80
de milioane in 2030 si 131,5 milioane
in 2050. Numarul va creste foarte mult,
peste tot in lume.

In ceea ce priveste costurile de ingriji-
re — acestea au crescut, dar pentru Roma-
nia nu avem date. Datele pe care le avem
pe persoand era estimat in 2011 la 12.000
USD anual, cel mai mic cost 4.400 USD in
Africa, cel mai ridicat 26.000-36.000 USD
(incluzand si ingriji informale) in 2015.

Costurile au crescut pentru ci au
crescut serviciile, costurile investigatii-
lor - diagnosticele se pun tot mai preco-
ce datoritd diversificarii si perfectiondrii
investigatiilor.

Privind fondurile alocate pentru in-
grijirea pacientilor cu boli neuro-dege-

nerative — valoarea lor nu o stim. Se es-
pe persoand ca fiind de 818 de miliare
(pe persoand) in 2015 ceea ce reprezintd

1,09% din PIB-ul global, iar costul global
al dementei s-a ridicat la un trilion de
USD.

In 2012 Romania se afla pe penul-
timul loc intre térile europene privind
fondurile alocate pentru ingrijirea boli-
lor neurodegenerative, fenomen explica-
bil in absenta serviciilor de ingrijire. Desi
s-au intamplat multe lucruri, in prezent
nu sunt schimbdri semnificative care sd
insemne structuri, strategii, sisteme.

In 2011 diagnosticul bolii de ficea in
mod frecvent in stadii tardive, perioada
de supravietuire fiind de aproximativ 3
ani si jumdtate fata de durata de evolutie
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Articole de specialitate

a bolii de 8-12 ani. Noi ne situdm in
stadiul mediu de punere a diagnosticu-
lui, conform studiului ALCOVE.

In continuare exista un interes cres-
cut din partea medicilor specialisti, a cer-
cetatorilor, a catedrelor universitare, care
au proiecte si educationale, si de cerce-
tare, integrati in colective internationale,
membri in conducerile asociatiilor eu-
ropene si mondiale. La nivel de asisten-
td, numdrul persoanelor care se ocupi
de dementd este mic pentru cd nu sunt
servicii specializate si nu sunt consitutite
echipe miltidisciplinare care s abordeze
aceastd patologie complexa (ex. centre
ale memoriei). De asemenea, suportul
din partea medicilor de familie este incd
redus.

In privinta normirii de personal si
a calificarii acestui personal nu existd o
planificare si nu s-au produs schimbari
semnificative, la nivel national, pe par-
cursul acestor ani; torusi in anumite cen-
tre din tard s-au ficut progrese.

In 2011 forta de munci din sectorul
serviciilor si institutiilor de ingrijire din
sectorul de stat era putin sau deloc califi-
cata si raspundea la aproximativ 10% din
solicitari.

In ceea ce priveste serviciile din co-
munitate, s-au dezvoltat numeroase in-
stitutii de ingrijire private dar ele nu sunt
integrate intr-un sistem national de in-
grijire. De asemenea unele autoritati lo-
cale au organizat centre pentru varstnici,
fard sa dezvolte servicii sepcifice pentru
personale cu dementa din boala Alzhei-
mer. Sunt totusi ONG-uri care fac nume-
roase proiecte in domeniu..

In 2011 dementa Alzheimer era sin-
gura formd de dementa recunoscutd in
Roménia ca generidnd grade progresive
de handicap fizic si psihic, in timp ce
restul formelor de dementa (vasculard,
toxica, Parkinson, fronto-temporali etc)
nu erau recunoscute ca handicap si nu
beneficiau de nici un sprijin financiar din
partea statului.

In 2020 au fot recunoscute toate for-
mele de dementa ca determinand grade
progresive de handicap fizic si psihic
(vasculara, toxicd, Parkinson, fron-

to-temporald etc) pe mdisura evolutiei
lor, si care beneficiazd de sprijin financiar
din partea statului.

In 2011 in Romania nu era inci re-
cunoscut faptul ca dementa reprezintad
o problemd de sanatate publica, situatie
care se mentine, din nefericire, si in pre-
zent desi pe plan international, in 2019
a fost lansat Planul Global de Actiune al
OMS privind raspunsul sanatatii publi-
ce fata de problematica dementei 2017-
2025. Astfel existd o directivd si reco-
manddri specifice ficute de OMS.

Lu4nd in considerare numai cazurile
de dementd Alzheimer, in care este do-
vedit faptul cd alaturi de o persoana cu
dementa sunt implicate i sufera alte 3-4
persoane, rezultd ci ca cel putin 1 mili-
on de oameni vor avea o calitate a vietii
profund perturbata. Ingrijitorii ar nece-
sita sprijin prin informare permanenta,
sustinere morald, asigurarea continuitd-
drul unei retele de servicii specializate
si adecvate evolutiei boli si nevoilor de
ingrijre.

Planul de Actiune
al Societatii Romane
de Alzheimer

In 2011 a fost prezentat raportul cu
titlul ,Necesitatea elaborarii unei Strate-
gii Nationale la nivel guvernamental pri-
vind asistenta dementei”, care cuprindea
intr-o prima faza, mdsuri minime care sd
poatd asigura un nivel decent de asisten-
td medico-sociald a bolnavului suferind
decu dementd, si anume:

* Registrul national al cazurilor cu de-
mentd;

o Inregistrarea cazurilor sociale/batrani
singuri;

* Centre de prim diagnostic/centre de
memorie;

* Proiecte de evaluare a nevoilor;

* Programe de informare si educare a
familiei;

* Destigmatizare;

* Asistentd in comunitate realizati de
asistentele comunitare de psihiatrie;

e Calificarea si normarea personalului.

In 2013 s-a infiintat Alianta Nationa-
13 Alzheimer, reunind asociatii profesio-
nale si ONG-uri, in cadrul céreia a fost
elaborat raportul cu tema Accesul Paci-
entului cu Tulburéri Cognitive la un di-
agnostic si tratament corect in Romania.

In 2014 s-a lansat proiectul Planului
si Strategiei Nationale pentru Dement3,
care cuprindea toate masurile discutate
la Conferinta din 2011;

2015 Conferinta a dezbitut proble-
matica legata de “viata dupd diagnos-
tic” - ce urmeaza dupa diagnostic, att
pentru persoana bolnavd cat si pentru
intreaga familie.

2016 Necesitatea de educare si in-
formare a familiei a reprezentat tema
conferintei “Pentru o familie informata
si responsabild. Educatie si informare,
elemente fundamentale in procesul de
diagnostic si ingrijire in demente”. Dis-
cutiile s-au concentrat asupra elaboririi
unei strategii nationale pentru dementa.

In 2017 Societatea Romani Alzhe-
imer a lansat, impreund cu mai multe
ONG-uri, un apel in vederea initierii
demersurilor in vederea elaborarii unei
strategii nationale privind dementa; s-au
strans 4302 de semnaturi.

In 2018, s-a realizat evaluarea legisla-
tiei privind standardele de ingrijire in in-
stitutiile de ingrijire pe termen lung. S-au
prezentat criteriile dupad care ar trebui
sd se orienteze o familie sau un pacient,
atunci cdnd isi alege o institutie de ingriji-
re - ce fel de servicii ar trebui sd fie oferite,
ce servicii de asistentd medicald, psiholo-
gicd, sustinere sociald. S-au analizat posi-
bilitatile de imbunatitire ale legislatiei.

In 2019 a avut loc lansarea proiectului
POCA “Sindtatea mintald - prioritate pe
agenda publica cu accent pe dementa“ care
se va finaliza in cursul anului 2020 si pe care
ne dorim sa-1 continudm, impreuna cu toti
partenerii nostri astfel incat acesta si duca
la schimbari in viata de zi-cu-zi a oameni-
lor care suferd de dementd in Romania.
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Depresia

la persoanele varstnice

Depresia la persoanele vérstnice este considerata in prezent o entitate clinica
distincta, tabloul clinic al depresiei prezentand multe aspecte diferite fata de tabloul
clinic al depresiei la adulti. Este considerata de multi practicieni un proces normal si
o0 consecinta a imbatranirii. Dispozitia depresiva, simptomul principal al depresiei,
poate fi mascata la varstnici de tulburarile de somn, pierderea apetitului, fatigabili-
tatea, care de obicei la persoanele tinere nu sunt atat de intense. Varstnicii prezinta un
tablou clinic mai sarac decat pacientii tineri, negand o serie de simptome importante,
cum ar fi sentimente de culpabilizare, idei suicidare, chiar simptome psihotice.

Dr. Rozeta Draghici

Cercetdtor Stiintific Il — Psiholog PhD la Institutul
National de Gerontologie si Geriatrie, Ana
Aslan” Bucuresti, lector asociat Universitatea
Bucuresti, Psiholog principal in psihologie
clinicd, consiliere psihologicd si psihoterapie
(abinet Individual de Psihologie, presedinte
al Asociatiei Roméne de Psihologie Clinica

N
ntreaga gama de simptome caracteris-
tice depresiei majore este prezentd si
la pacientii varstnici (DSM-5, 2016).
Céteva dintre simptomele depresive
mai frecvent intélnite la varstnici sunt: an-
xietatea, simptomele somatice, deteriora-
rea cognitivd, agitatia psihomotorie, simp-
tomele psihotice. Dispozitia depresivi este
simptomul principal al depresiei la orice
varstd, totusi poate lipsi la multe persoane
varstnice depresive. De obicei, depresivii
varstnici isi mentin reactivitatea emotio-
nald la evenimente pozitive, incapacitatea
de a se bucura pentru lucruri care le ficeau
plicere inainte este indicator de severitate.

Fatigabilitatea sau lipsa de energie re-
prezintd un simptom frecvent, fiind prezent
la majoritatea pacientilor varstnici. Somnul
la pacientii depresivi este superficial, frag-

mentat, mai scurt decit normal, fapt care le
da impresia ca nu au dormit, in acelasi timp
varstnicii au nevoie de mai putine ore de
somn si se trezesc adesea in timpul noptii
din cauza unor nevoi fiziologice. Tinuta ne-
ingrijitd, tulburarile apetitului sau pierderea
in greutate pot fi indicatori precoce ai de-
presiei, dar pot fi prezenti de asemenea si in
tulburdrile neurocognitive majore.

Modificarile cognitive la pacientii
varstnici depresivi nu trebuie niciodatd
omise, deoarece acestea pot indica o ,,pse-
udodementa®, uneori secundard depresi-
ei, reversibild dacd este tratatd la timp si
corect. De cele mai multe ori se constatd
prezenta simptomelor anxioase (senti-
mente de frica si nesigurants, iritabilitate),
dar care nu sunt suficiente pentru un dia-
gnostic de anxietate, frica de moarte fiind
caracteristicd vérstei a treia. Anxietatea la
depresivii varstnici nu apare aproape nici-
odatd singurd, iar atunci cand apare, unii
autori au propus ca aceasta si fie conside-
ratd un semn al depresiei (Baldwin, 2014).

Simptomele somatice si delirul hipo-
condriac sunt destul de frecvente la depre-
sivii vérstnici, in comparatie cu cei tineri.
Punerea in evidentd a simptomelor soma-
tice este dificild, din cauza numeroaselor
comorbiditti care pot exista la varstnici i,
ca urmare, acestea nu trebuie intotdeauna
atribuite unei tulburéri mintale.

Frecventa tentativei de suicid creste
odata cu inaintarea in varstd, pacientii de
gen masculin avand risc crescut. Comor-

biditétile (bolile neoplazice, accidentul
vascular cerebral, infarctul miocardic,
bolile renale, diferite dizabilititi), sin-
guritatea si sentimentul de inutilitate,
izolarea sociala si sentimentul de exclu-
dere din viata celor dragi, cresc riscul
de elaborare a unui plan anume pentru
comiterea suicidului. Aproximativ doud
treimi dintre pacientii depresivi varstnici
prezintd ganduri recurente de moarte, in-
clusiv ideatii suicidare, care nu sunt usor
de identificat.

Blazer si colaboratorii (2012) au iden-
tificat un tablou clinic specific depresiei
la vérsta a treia, caracterizat de: dispozitia
depresiva, lentoare psihomotorie, hipo-
prosexie de concentrare, deficit cognitiv,
constipatie, autoperceptie scazutd a starii
de sdndtate si boald somatici, tablou care
nu corespunde criteriilor operationale din
DSM-5 si ICD-10 pentru episodul depresiv.

Depistarea depresiei este de un interes
primordial in geriatrie, deoarece de multe
ori ea provoaca reducerea sau pierderea
autonomiei. Simptomatologia depresiva
severd si prelungitd tinde sa se asocieze
cu un risc crescut de declin cognitiv in
populatia varstnica.

O evaluare psihodiagnostica trebuie sa
includa o istorie completa a simptomelor:

° cind au inceput, cit au durat, cat de
severe au fost, dacd pacientul le-a mai
avut, ce tratament a urmat dacd au mai
fost prezente;
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* dacid pacientul consuma alcool sau dro-
guri, a avut sau are ganduri de suicid;

e daci au existat cazuri in familie, au fost
tratate sau nu.

Dificultatile de evaluare a depresiei la
varstnici includ: tendinta de a nega senti-
mentele de depresie, predominanta acu-
zelor somatoforme si coexistenta, intr-o
mare masurd, a tulburarilor cognitive.

Screening-ul pentru depistarea cazu-
rilor de depresie la vérstnici poate fi facili-
tat de utilizarea scalelor standardizate, dar
in practicd mult mai utilizate sunt intreba-
rile in cadrul interviului cu pacientul re-
feritoare la dispozitie, motivatie, activitati,
energie, somn, interese etc. Scalele care
evalueaza dispozitia depresiva fac acest
lucru la un nivel simptomatic, pornind de
la premisa ci existd o relatie liniara intre
scorul obtinut si severitatea bolii.

Diagnosticul depresiei la varstnici
trebuie sé se bazeze atat pe istoricul clinic
si pe evaluarea psihiatrica si psihologicd
amanuntita, cat si pe investigatiile soma-
tice extensive, investigatii ce pot depista
cauze organice ce au precipitat sau intre-
tinut episodul depresiv.

Depresia asociata cu o afectiune me-
dicala este importanta la vérstnici avand
in vedere polipatologia frecventd si cro-
nicizarea unor boli, in contextul unei boli
medicale este dificil de evaluat simpto-
matologia depresiva care

e poate reflecta stresul psihologic ce in-
soteste efortul de a face fata bolii,

* poate fi cauzatd de procesul patologic
insusi sau de medicatia utilizata pentru
tratarea lui,

* poate doar coexista in timp cu diagnos-
ticul medical.

In functie de severitatea depresiei se
impune interventia farmacoterapeutica
cu recomandare de la medic psihiatru.
Abordarea psihoterapeuticd este eficace
asupra depresiei usoare sau moderate,
cu efect pe termen scurt asupra dispozi-
tiei, interesului, anxietatii i simptomelor
dureroase, asupra ratelor de recurentd si
a calitatii vietii pe termen lung. Terapia

trebuie adaptata la capacitatea cognitivd
a persoanei varstnice, este important sd
avem in vedere activarea comportamen-
tald prin planificarea si organizarea zilni-
cd, astfel incat persoana si fie scoasd din
izolare si pasivitate. Este stimulatd im-
plicarea in actiuni placute, utile, care sd
redea bucuria si sentimentul de a fi valo-
ros, acceptat de cei din jur. Mediul online
este din ce in ce mai agreat de persoanele
varstnice oferind posibilitate de a menti-
ne relatiile cu cei aflati departe si in ace-
lasi timp fiind adaptat contextului actual
in care se impune distantarea fizica.
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Formula cu o experienta
clinica de 30 de ani in ltalia

Pret de referinta pentru DCI Sulodexide,
decontat pe lista B

Coreflux 250 ULS capsule moi si Coreflux 600 ULS/2 ml solutie inj. (i.v./i.m.)
sunt medicamente biologice autorizate pe baza de sulodexide.

e Sulodexide este un antitrombotic marcant, activ la nivel arterial si venos
cu un profil farmacologic deosebit sustinut de efecte pleiotropice: inhibarea
aderarii plachetare si de activarea sistemului fibrinolitic tisular si circulator.

* Sulodexide normalizeaza parametrii alterati ai vascozitatii sanguine, aceasta
actiune se manifesta in special prin scaderea concentratiilor plasmatice ale
fibrinogenului.

e Profilul farmacologic al sulodexidei descris anterior este completat si cu
actiunea de normalizare a concentratiilor plasmatice crescute ale lipidelor,
realizata prin activarea lipoproteinlipazei.

Criteriile* de includere in tratamentul specific pentru Sulodexide/COREFLUX sunt:

tromboza venoasa profunda (TVP) tratament al unei leziuni ischemice,

$i In preventia recurentei TVP tratamentul bolii ocluzive arteriale

ameliorarea semnificativa a factorilor periferice (BOAP), si in alte
de risc pentru afectiunile vasculare i patologii care pot fi considerate

progresia bolii vasculare, recurenta ca 0 consecinta a unui proces
unor episoade ischemice fatale si aterosclerotic,
nonfatale,

tratamentul simptomatic al
tratamentul insuficientei cronice ve- claudicatiei intermitente, precum
noase (IVC) in oricare din stadiile CEAP, si tratamentul durerii de repaus.

Preventia si stoparea complicatiilor vasculare ale diabetului:
nefropatia diabetica, retinopatia diabetica si piciorul diabetic.

Prin administrarea de Sulodexide poate fi evitata amputarea piciorului
diabetic si se poate opri evolutia retinopatiei si nefropatiei diabetice.



Siguranta la administrarea

pe termen lung

si in asocierile curente

Tratamentul antitrombotic cu Sulodexide/COREFLUX este un tratament de lunga durata, fiind
destinat unor afectiuni cronice si de preventie a complicatiilor diabetului.

Eficacitatea sulodexide, ca medicament biologic, nu depinde de: varsta, sexul pacientului si
nici de severitatea bolii, administrarea fiind benefica pentru toate aceste categorii de pacienti.

Actiunea antitrombotica este datorata inhibarii,
dependente de doza, a unor factori ai coagulérii, in
principal factorul X activat. Interferenta cu trombina
ramane insa la un nivel nesemnificativ, coagularea
nefiind astfel influentata.

Monitorizarea parametrilor sistemici ai
hemocoaguldrii nu este necesara la dozele
sugerate. Terapia combinata cu medicamente
cu potential hemoragice (AINS, antiagregante
plachetare etc.) este sigura.

Astfel, antitromboticul Coreflux pe baza de
sulodexide nu prezinta efecte secundare
hemoragice, cand este administrat oral si

are un risc hemoragic redus comparativ cu alti
glicozaminogligani terapeutici (GAGi, ca de ex.
heparina si heparina cu greutate moleculara mica)
cand se administreaza pe cale parenterala.

Aceasta este o consecinta a unei interactiuni mai
reduse cu antitrombina lll si a inhibitiei simultane a
cofactorului Il al heparinei, obtinandu-se o inhibitie
semnificativa a trombinei cu o anti-coagulare
sistemica minima.

Datorita tolerantei deosebite si a procentului foarte
redus al efectelor secundare (sub 1%), nu sunt date
publicate ce ar recomanda scaderea dozelor, fata
de dozele recomandate uzual.

SCHEMA DE TRATAMENT
Doza initiala: o fiola pe zi i.m. sau i.v. 15 - 20 zile
Doza de mentinere: 1 - 2 capsule de 2 ori pe zi 30 - 40 zile

Ciclul complet de tratament se va repeta cel putin de doua ori pe an.

*Tn acord cu protocolul terapeutic Sulodexide (B014l) aprobat de Ministerul
Sanatatii, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei.
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Constipatia cronica la adult si varstnic:
principii de abordare

As. Univ. Dr. Oana Petrea

Semiologie Medicald
si Gastroenterologie, medic
specialist Gastroenterologie

Prof. Univ. Dr. Anca Trifan
Sef Lucrari Dr. Catalin Sfarti

Conf. Univ. Dr. Irina Girleanu

Prof. Univ. Dr. Carol Stanciu,

Institutul de Gastroenterologie
si Hepatologie lasi, Spitalul Clinic
Judetean de Urgente ,Sf. Spiridon”
lasi, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Grigore. T. Popa" lasi

Consideratii generale.
Definitie

Spectrul tulburirilor de tranzit intesti-
nal include o serie de manifestéri subiec-
tive si obiective care apar ca urmare fie a
incetinirii tranzitului intestinal si/sau a
dificultatilor de defecatie, fie in contextul
accentuarii acestuia cu aparitia scaunelor
de consistentd redusa si frecventd crescuta.

Constipatia reprezintd un sindrom
clinic caracterizat printr-o serie de ma-

nifestdri precum senzatia de evacuare
incompletd, necesitatea depunerii unui
efort suplimentar pentru realizarea de-
fecatiei, alaturi de dureri abdominale si
eliminarea unui numadr redus de scaune
(sub trei/saptdménd), cu o consistentd
crescutd.

Constipatia este una dintre cele mai
frecvente acuze din sfera gastroente-
rologicd, prevalenta acesteia fiind intre
10-30% din populatia generalda ®. To-
tusi, desi prevalenta constipatiei creste
progresiv dupd vérsta de 60 de ani si este
de trei ori mai frecventa la femei fata de
bérbati, se pare ca aceasta este subestima-
ta in conditiile in care peste 65% dintre
pacienti nu se adreseaza unui clinician, ci
prefera utilizarea tratamentului cu laxati-
ve din proprie initiativd ®¥. Cert este ci
impactul acestei afectiuni asupra calitétii
vietii pacientului cu constipatie, atit din
punct de vedere socio-economic, cét si
psiho-emotional este important.

Factori de risc

Pe langa vérsta inaintatd si sexul fe-
minin, au fost raportati si alti factori de
risc pentru dezvoltarea constipatiei, cum
ar fi: sedentarismul, dieta saracd in fibre
alimentare, obezitatea, istoricul familial
de constipatie, statusul socio-economic

Tabelul 1. Cauze de constipatie cronica secundara (6,7)

MEDICAMENTE

AFECTIUNI

Opioide

Diabet zaharat

Suplimente de fier

Hipotiroidism, hiperparatiroidism

Antiacide

Depresie, anxietate

Blocanti de canale de calciu, diuretice

Afectiuni cerebro-vasculare

Antihistaminice

Neoplazii digestive

Antidepresive triciclice

Prolaps rectal, rectocel, disfunctie planseu pelvin

AINS

Colita ischemica, BII, SII

Antiparkinsoniene, antiepileptice

Colagenoze, vasculite

AINS: antiinflamatoare non-steroidiene; Bll: boald inflamatorie intestinala; SII: sindrom de intestin iritabil

clinica

redus, precum si afectiuni psihiatrice ca
anxietatea si/sau depresia .

Fiziopatologie.
Clasificare

Constipatia reprezintd un simptom si
nu o boald in sine, putind fi consecinta a
multiple alte afectiuni. Astfel, constipatia
cronica secundard se poate asocia cu un
spectru larg de boli, precum si cu utili-
zarea prelungita a unor medicatii variate
(Tabelul 1). In urma excluderii principa-
lelor cauze de constipatie secundara, se
are in vedere aga-numita constipatie pri-
mara sau idiopatici, consecinta fiziopato-
logica a incetinirii tranzitului colonic si/
sau a tulburarilor de defecatie ©.

Constipatia de tranzit (constipatia cu
tranzit colonic incetinit) se datoreazd re-
ducerii miscérilor propulsive ale colonu-
lui. Mecanismele care stau la baza acestui
fenomen de incetinire a tranzitului colo-
nic sunt: tulburari ale activitatii muscu-
laturii netede si ale inervatiei autonome
a colonului, disfunctii ale neurotransmi-
tatorilor care regleaza activitatea neuro-
musculard a colonului, leziuni ale siste-
mului nervos central, precum si alterarea
absorbtiei/secretiei la nivelul colonului si
disbioza intestinald 7).,

Constipatia distald (tulburarea defe-
catiei) este cauzatd de absenta coordoni-
rii musculaturii planseului pelvin in tim-
pul efortului de defecatie. Acest fenomen
reprezintd de cele mai multe ori o conse-

unele cazuri, tulburarea de defecatie poa-
te fl accentuatd de un dezechilibru intre
activitatea sistemului nervos simpatic si
parasimpatic, asociat cu o reducere a to-
nusului motor si a miscarilor propulsive
ale colonului 19

Atat constipatia de tranzit, cit si cea
distala pot fi intalnite ca entititi separate
sau pot coexista. Mai mult decét atat, in
24-58% dintre cazuri incetinirea tranzi-
tului colonic si tulburirile defecatiei pot
coexista cu sindromul de intestin iritabil
cu predominanta constipatiei @.
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OptiFibre

Constipatie? Balonare? Disconfort abdominal?

OptiFibre® contine 100% fibre solubile, cu efect
prebiotic, care ajuta la reglarea tranzitului intestinal.

Cui se recomanda OptiFibre®

';? i ﬁ\

Adulti si copii cu Femei insarcinate Varstnici
varsta peste 3 ani sau care aldpteaza

Adulti si copii > 11 ani Copii 3-10 ani pentru minimum 3 saptamani, pentru un efect sustinut.

. Numdr de lingurite de OptiFibre® Se recomandd administrarea regulata de OptiFibre®

[]lmlneata Fifdfiz] [S€aiay Dimineafa Seara ’ OptiFibre® are o toleranta buna si poate fi administrat

1 112 pe termen lung fara efecte adverse.

1 1 112 112

1 1 1 1 1 Dupa ce consumati OptiFibre® nu este necesar un aport suplimentar
Dozi maxima b/zi Dozi maxima 3/zi de lichide, ca in cazul altor produse pe baza de fibre.

Avantajele OptiFibre®

©

100% origine Gust neutru Dozare usoard Fara gluten
vegetald

’ Peste 95% dintre consumatorii care au testat OptiFibre® au fost multumiti de efectele acestuia.*

0ptiFib.re® nu contipe gluten sau zaharuri adaugate. . 4 I\Iestlé

Poate fi consumat si de cdtre persoanele care sufera de diabet. .
d ¥¥%" HealthScience

www.nestlehealthscience.ro/optifibre

*Studiu efectuat in perioada februarie — martie 2019 pe un esantion de 230 de persoane cu probleme de tranzit intestinal.
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In cazul varstnicilor, prevalenta con-
stipatiei ajunge la 43% din populatia cu
varsta de peste 70 de ani. De asemenea,
varstnicii percep constipatia ca o senza-
tie de tensiune si dificultate in evacuarea
scaunului @. Se pare ca aparitia consti-
patiei la vérstnici se asociaza cu alterarea
senzitivitdtii rectale si inhibarea senzatiei
de evacuare a scaunului. Totodatd, neuro-
patia autonoma din cadrul unor afectiuni
precum diabetul zaharat si boala Parkin-
son, sau utilizarea unor medicamente
(opiozii, anticolinergicele) pot fi raspun-
zatoare pentru dezvoltarea constipatiei la
varstnici 7).

Nu de putine ori, pacientii varstnici
cu constipatie se pot prezenta cu impac-
tare de fecaloame si secundar cu ulceratii
sau perforatii colonice, aldturi de feno-
mene de ocluzie/subocluzie intestinald.
Printre factorii de risc care predispun la
aceste manifestdri se numard imobiliza-
rea prelungiti la pat, leziunile medulare si
tulburirile cognitive "2, De asemenea,
se pare cd efortul prelungit de evacuare
al scaunului se asociazd cu dezvoltarea
hemoroizilor, a fisurilor anale sau a pro-
lapsului rectal.

Diagnostic clinic

Anamneza si examenul fizic reprezin-
ta etape cruciale in evaluarea pacientului
cu constipatie cronici. Prin intermediul
unei anamneze complete si riguroase se
urmdreste obtinerea unor date legate de
debutul constipatiei, aspectul si consis-
tenta scaunului (scala Bristol), frecventa
scaunelor, senzatia de evacuare incom-
pletd, simptome asociate precum mete-
orismul abdominal sau durerile abdo-
minale, administrarea laxativelor, dieta,
istoricul de interventii chirurgicale sau
de neoplazii.

Prezenta simptomelor si a ,,semne-
lor de alarm&” (scadere ponderald, rec-
toragii/hematochezie, anemie feriprivi,
constipatie recent instalati mai ales la
varstnici, istoric familial de cancer co-
lorectal sau boli inflamatorii intestinale,
modificarea calibrului scaunului) impun
excluderea prin examene paraclinice a
cauzelor de constipatie secundara.

In cazul pacientilor varstnici, anam-
neza trebuie si cuprindd si eventualele
boli asociate precum si tratamentul aces-
tora, aldturi de evaluarea nutritionald si
cognitivd cat mai precisa.

Examenul fizic, atit al abdomenului,
cét i al planseului pelvin, completat cu
efectuarea tuseului rectal pot oferi in-
formatii legate de prezenta maselor tu-
morale abdominale, a prolapsului rectal,
aldturi de identificarea hemoroizilor sau
a fisurilor anale, precum si aprecierea to-
nusului sfincterului anal.

Necesitatea standardizarii unor
criterii de diagnostic pentru pacientii cu
constipatie cronica, precum si a mana-
gementului ulterior al acestor pacienti,
a impus elaborarea unor criterii de dia-
gnostic Roma IV, utile in practica clinicd
U3), Aceste criterii trebuie sd fie prezente
in ultimele 3 luni, cu debutul simptome-
lor cu cel putin 6 luni inaintea diagnosti-
cului:

* Pacientii trebuie sa indeplineascd cel
putin 2 din urmétoarele 6 criterii:
» Efort prelungit, incordare in timpul a
cel putin 25% din defecatii;
» Scaune tari in timpul a cel putin 25%
din defecatii;
» Senzatia de evacuare incompletd
pentru cel putin 25% din defecatii;
» Senzatia de obstructie ano-rectald
» Manevre manuale de facilitare a eva-
cudrii scaunului (evacuare digital,
sustinerea planseului pelvin) a cel
putin 25% din defecatii
» <3 scaune/sdptamana
* Evacuare dificild a scaunelor in absenta
utilizérii laxativelor
e Criterii insuficiente pentru diagnosti-
cul de sindrom de intestin iritabil

Explorari paraclinice

Anamneza si examenul fizic rdman
principalele instrumente utilizate in
practica clinicd cu scopul de a orienta
necesitatea efectudrii unor explordri di-
agnostice suplimentare. Astfel, realizarea
testelor diagnostice specifice nu se indicd
de rutind dacd nu existd suspiciunea unei
patologii organice.

In cadrul evaluarii initiale a pacientu-
lui cu constipatie se recurge la efectuarea
unor teste de laborator precum: hemoleu-
cogramd, glicemie, sideremie, sindrom
inflamator nespecific, ionogrami sericd,
testul hemoragiilor oculte in scaun, ala-
turi de dozarea hormonilor tiroidieni, a
calcemiei si a calprotectinei fecale.

Dacad anamneza si examenul obiec-
tiv orienteazd citre o patologie organicd
prin prezenta simptomelor si a semnelor

de alarma se recomandi evaluarea en-

doscopica (rectosigmoidoscopie si/sau

colonoscopie).

Odatd cu utilizarea pe scard largd a
colonoscopiei, irigografia si-a péstrat un
rol limitat, fiind recomandatd in princi-
pal pentru diagnosticul de megacolon
sau megarect.

Exploririle functionale sunt indicate
in cazul pacientilor cu forme severe de
constipatie severd, non-responsiva la ad-
ministrarea laxativelor, dupd excluderea
unor patologii organice colonice sau ex-
tracolonice !*!19. Aceste exploriri supli-
mentare includ:

* Determinarea timpului de tranzit colo-
nic prin utilizarea de markeri radioopaci;

* Defecografia (evalueaza functia de
evacuare a rectului prin introducerea
in rect a unei substante baritate cu ur-
mdrirea evacudrii acesteia sub control
radiologic);

e Manometria ano-rectald (identifica re-
flexele de defecatie si tulburirile de mo-
tilitate ale rectului si sfincterului anal
intern prin urmarirea distensiei rectului
cu un balonas introdus intrarectal);

* Electromiografia sfincterului anal extern;

* Testarea sensibilititii rectale la distensie.

Conduita terapeutica

Principiile de tratament in constipatia
cronica urmdresc adoptarea unor masuri
non-farmacologice de schimbare a stilu-
lui de viaté si al dietei, aldturi de masuri
farmacologice, terapie de biofeedback, si
in cazuri atent selectionate de interventie
chirurgicala.

Misurile non-farmacologice au drept
scop adoptarea unei diete bogate in fibre
vegetale (20-35g/zi) prin introducerea in
alimentatie a fructelor, legumelor, cereale-
lor, alaturi de o hidratare corespunzitoare
(minim 8 pahare de apa/zi), cu evitarea ali-
mentelor procesate, sdrace in fibre. De ase-
menea, se recomanda includerea in stilul de
viatd a exercitiilor fizice regulate, adaptate
fiecarui pacient in parte, al unui orar zilnic
al scaunului, precum si a prudentei in utili-
zarea excesivi a laxativelor (#1617,

Misurile farmacologice sunt recoman-
date pentru tratamentul constipatiei cro-
nice atunci cdnd masurile igieno-dietetice
nu au dat rezultate 119, Astfel, principale-
le categorii de laxative recomandate pen-
tru o perioadd scurtd de timp, cu evitarea
instalarii dependentei sunt:

n MEDICAL MARKET Geriatrie 2020 - 2021

D g

www.revistamedicalmarket.ro




Articole de specialitate

* Laxative osmotice — contin polietilen-
glicol si polizaharide neabsorbabile
(lactuloza, lactilol);

* Laxative de volum - includ fibre vege-
tale nedigerabile care actioneazd prin
cresterea continutului colonic si sti-
mularea peristaltismului (meticeluloza,
psyllium);

* Laxative emoliente - ulei de parafind,
docusat sodic;

¢ Laxative stimulante - ulei de ricin, an-
trachinone (senna);

* Laxative saline - sulfatul de magneziu
si hidroxidul de magneziu.

In cazul constipatiei prin tulburari de
evacuare, un rol benefic il poate avea si ad-
ministrarea de supozitoare (glicerini, bi-
sacodil) sau de clisme, care actioneaza prin
distensie rectald si implicit prin stimularea
receptorilor mucoasei ano-rectale.

Prokineticele pot fi utilizate in cazurile
cu un raspuns inadecvat/refractare la admi-
nistrarea de laxative. Cele mai utilizate pro-
kinetice sunt metoclopramida si domperi-
dona. Recent, ghidurile recomandi prucalo-
prid ca prokinetic in cazul femeilor cu con-
stipatie refractard la dieta bogatd in fibre si
la tratamentul conventional cu laxative 1419,

Secretagogele intestinale (lubiprosto-
ne, linaclotide) actioneazi prin cresterea
secretiei de apd si electroliti in lumenul
intestinal prin activarea canalelor lumi-
nale ale enterocitelor ®”.

Terapia de biofeedback este recoman-
datd pacientilor diagnosticati cu constipa-
tie prin tulburarea defecatiei. Aceastd me-
todd constd in realizarea de cétre pacient a
unor exercitii de reeducare a musculaturii
planseului pelvin cu scopul obtinerii rela-
xarii in timpul defecatiei. Se pare ci aceas-
td metoda terapeuticd se asociazd cu o rata
de succes care variazi intre 40-90% @V,

Tratamentul chirurgical este rezervat
doar cazurilor de constipatie secundara
prin obstructie. Astfel, prin intermediul
interventiei chirurgicale se pot corecta
prolapsul rectal, rectocelul sau invaginatia
asociatd constipatiei, cu ameliorarea simp-
tomatologiei locale. De asemenea, in cazuri
exceptionale se poate recurge la colectomie
subtotala cu anastomoza ileorectala (.

Complicatii

Complicatiile determinate de consti-
patia cronica pot fi colonice si extraco-
lonice si in general nu se asociaza cu un
prognostic vital nefavorabil.

Una dintre complicatiile coloni-
ce importante, care survine la pacientii
varstnici cu constipatie cronica este pse-
udo-obstructia colonicd acutd sau sin-
dromul Ogilvie. Aceasta complicatie se
caracterizeaza prin aparitia unui sindrom
ocluziv la pacientii varstnici, imobilizati
la pat, cu istoric de administrare de nar-
cotice/benzodiazepine.

Printre alte complicatii colonice ra-
portate se numdrd prolapsul rectal, im-
pactul fecal si aparitia hemoroizilor com-
plicati cu trombozi si hemoragie.

Dintre complicatiile extracolonice,
amintim dezvoltarea infectiilor urinare
de tract inferior, prostatoreea, aldturi de
hernii inghinale si eventratii prin creste-
rea presiunii intraabdominale in timpul
defecatiei .

Evolutie. Prognostic

Majoritatea pacientilor cu constipatie
functionald/primara au o evolutie favora-
bila in timp odati cu corectarea factorilor
declansatori si administrarea unui trata-
ment individualizat. In cazul formelor de
constipatie secundard, prognosticul paci-
entilor depinde de evolutia si rdspunsul la
tratament al afectiunii cauzale.

Este important de retinut faptul ca,
in toate cazurile de evaluare a pacientilor
cu constipatie, identificarea ,,semnelor de
alarmad” printr-o anamneza $i un examen
obiectiv riguros pot influenta radical dia-
gnosticul, managementul si prognosticul
pacientilor.
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Coenzima Q10: o mail buna calitate
a vietili pe termen indelungat

Datele generale demografice arata ca la nivel mondial numarul persoanelor
varstnice este in continua crestere, determinand astfel existenta unor
preocupari serioase in satisfacerea multiplelor nevoi in plan financiar, social si
medical. Lumea stiintifica internationala a fost si este preocupata in a cerceta
fenomenul imbatranirii, pentru a fi descifrate mecanismele intime celulare ale
acestui proces fiziologic si in a gasi modalitatile prin care poate fi incetinit.

Dr. Mariana Dercaci

Medic Primar Geriatrie
si Gerontologie

oenzima Q10 (Ubiquinona,
Ubidecarenona,  Ubiquinol)
detine un rol esential in me-
tabolismul celular- cofactor in
lantul respirator mitocondrial responsabil
pentru fosforilarea oxidativd- unde func-
tioneazd ca un transportor pentru elec-
troni si se comportd ca un antioxidant.

Aceastd coenzima a fost izolatd
pentru prima datd din fractiunea mi-
tocondriald/ inima bovind de citre
cercetatorul Frederick Crane in 1957;
un an mai tarziu a fost obtinutd prin
fermentatie de cétre cercetdtorul Karl
Folkers si colaboratorii. Inceputuri-
le anilor 80 marcheaza o accelerare a
numdrului de studii clinice urmata de
producerea Coenzimei Q10 in cantita-
te mare de catre companiile japoneze;
a fost folosita in Japonia 1974 ca “me-
dicament” pentru pacientii cu insufici-
entd cardiacd cronica.

Existé cel putin 10 tipuri de Coen-
zima Q, insd doar Coenzima Q10 se
afld in structura celulelor umane. Co-
enzima Q10 este o substanta liposo-
lubild, cu potential reducator sensibil

mai mare decit vitamina C si vitamina
E dat de numarul ridicat de legaturi
duble intre atomii de carbon.

Se considerd ci este antioxidantul
din prima linie in apararea impotriva
efectelor radicalilor liberi si este un
stabilizator optim al canalelor ionice
membranare.

In mitocondrii se afli sub doui
forme: oxidatd (ubiquinona) si redusa
(ubiquinol)- capteazd si neutralizeazi
radicalii liberi transformandu-i in mo-
lecule antioxidante.

La om este considerat un produs
de biosintezd proces ce are loc in ma-
joritatea tesuturilor. Valorile normale
pot fi determinate in singe si tesuturi;
studiile recente sugereazd ci dozarea
Coenzimei Q10 sé se facd dupa nor-
malizarea nivelului colesterolului si
a lipidelor totale. O scidere cu 25% a
valorilor normale poate fi un indicator
de aparitie a bolilor cronice.

Valorile normale ale Coenzimei
Q10 sunt mai mari la bérbati decét la
femei (0,4- 1,91micromol/L); ubiqui-
nona- valori normale peste 1,45mg/L.

Sursa din alimentatie e reprezentata
de carne, peste, legume: mazare, fasole,
nuci, susan, fistic, uleiuri vegetale-soia.

Coenzima Q10 este necesard in
dezvoltarea si buna functionare a tu-

turor celulelor, fiind produsi in mod
natural de organism in cantitate sufici-
entd pand la varsta de 30 de ani; dupa
aceastd varsta si in prezenta si a unui
deficit de vitamine, cantitatea se re-
duce semnificativ influentand functia
celulard printr-un proces prematur de
imbdtranire. Se gaseste in toate mem-
branele celulare si este transportatd de
lipoproteine in circulatie; in proportie
de 60% este asociata cu lipoproteine cu
densitate scdzutd (LDL), 25% cu lipo-
proteine cu densitate mare (HDL) si
15% cu alte lipoproteine.

Beneficiile Coenzimei Q10 pen-
tru organism: sustinerea sistemului
imunitar, sustinerea aparatului cardio-
vascular, rol anti-aging si beneficii in
dermatologie (rol in protectia fata de
UV), contribuie la echilibrul glicemic,
sustine metabolismul organismului si
producerea de energie celulara, sustine
activitatea fizicd, psihica.

Intr-un studiu dublu-orb, rando-
mizat, placebo controlat, desfisurat
in Suedia in perioada 2003-2010 si
publicat in Jurnalul International de
Cardiologie, s-a dovedit ca adminis-
trarea combinatd de Seleniu si Co-
enzima Q10 la pacienti varstnici (cu
varste cuprinse intre 70-88 de ani) a
determinat reducerea semnificativd a
mortalitdtii cardiovasculare in grupul
tratat vs placebo. Au fost randomizati
443 de pacienti, timp de 5,2 ani. Paci-
entii din grupul activ au primit zilnic
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Cheia sanatatii
inimii si longevitatii

Kisel-10 - Un studiu stiintific
revolutionar

¢ O mai buna calitate
a vietii
e Conditie fizica

imbunatatita

2

e Vitalitate crescuta

Kisel-10: 1) ,Mortalitatea cardiovasculard si N-terminal-proBNP reduse dupd suplimentarea cu Seleniu si Coenzima Q10: un studiu

prospectiv randomizat, dublu-orb, placebo controlat, realizat in randul cetdtenilor suedezi vdrstnici’. Alehagen si colaboratorii; Ph N d
Revista Internationald de Cardiologie. e0141641. Doi: 10.1371/ journal.pone.0141641. arma Or

2) <Imbunatatirea calitdtii vietii legate de sdndtate si mai multe zile in afara spitalului prin suplimentarea cu Seleniu si Coenzima Tel.021 316 06 54
Q10. Rezultatele unui studiu prospectiv dublu orb, placebo controlat». P. Johansson si colab., J Nutr Health Aging iunie 2015. consumator@pharmanord.com « www.pharmanord.ro

e_210x295_0920

Bio-Seleniu+ Zinc si BioActive Q10 Gold, cele doua produse administrate impreuna in studiul Kisel-10,

sunt produse de referinta pe piata internationala a suplimentelor nutritive.
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200 micrograme/ zi de seleniu (Se-
lenoPrecise) si 200 mg de Coenzima
Q10 (Bio-Quinone Q10) de la Pharma
Nord.

Recomandari privind administra-
rea Coenzima Q10: in general doza
este intre 100-200mg/zi si trebuie
adaptatd nevoilor specifice pentru fie-
care persoand in parte de citre medic.

Desi nu exista studii clinic extinse
care sa dovedeasca eficacitatea si sigu-
ranta administrarii ca si medicament,
se comercializeazd ca si supliment ali-
mentar. Eficienta diferitd a suplimen-
telor alimentare provine din biodispo-
nibilitatea diferitd a acestora, doveditd
prin studiile stiintifice efectuate de-a
lungul timpului.

Cresterea calitatii vietii persoanei
varstnice implicd o multitudine de
madsuri ce vizeaza alimentatia, regimul
de miscare, starea emotionald, trata-
mentul afectiunilor cronice, aportul de
antioxidanti.

In acest context poate fi recoman-
datd Coenzima QI10- Pharma Nord
(30 si 100mg) ca urmare a existentei a
peste 100 de studii stiintifice si a recu-
noasterii de citre Asociatia Internati-
onala pentru Studiul Coenzimei Q10.
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Impactul pandemiei de SARS COV-2 asupra
pacientilor geriatrici din perspectiva psihiatrica

Sanatatea mintala reprezinta capacitatea unui individ de a avea succes in viata familiald, sociala si profesionala in prezenta
,Stérii de bine” (nu numai absenta bolii, ci si lipsa stigmatizarii). In opozitie cu sinitatea mintald, tulburrile si bolile mintale
constituie una dintre cauzele principale ale anilor pierduti de viata sanatoasa si a poverii bolii (DALY) in lume si in Roma-
nia.1,2 Din punct de vedere al varstnicilor, desi a inregistrat o crestere, speranta de viata in Romania este printre cele mai
scazute din UE din cauza comportamentelor nesanatoase, a inegalitati socioeconomice dar si a anumitor deficiente in
furnizarea serviciilor de sanatate. Datele din Romania anului 2018, aratau ponderea pacientilor cu tulburari mintale si de
comportament, ca fiind de 2445 cazuri la 100.000 de locuitori. Prevalente ce depasesc 3.000 de cazuri la 100.000 de locu-
itori au fost raportate de judetele: Arges, Valcea, Hunedoara, Olt, Buzau, Calarasi, Gorj si Caras-Severin.1

Dr. Traian Purnichi

Medic psihiatru, coordonator
ambulatoriu INGG Ana Aslan

in punct de vedere al medicului psi-
hiatru din ambulatoriul INGG Ana
Aslan, cazuistica este cel mai des
reprezentatd de tulburari afective,
tulburéri de somn si demente. Dintre tulbu-
rérile afective cele mai frecvente sunt depresia
si anxietatea. Prevalenta depresiei a fost de 9%
in rAndul barbatilor si de 17% in randul feme-
ilor din UE. 3 Prevalenta depresiei pe grupe
de vérstd la nivel UE, are un maxim la femeile
adulte cu varsta intre 55-74 ani (7,5%), iar la
barbati, peste 5,5,%.3 Prevalenta cazurilor de
depresie pe grupe de vérstd in Romania, ara-
ta cresterea numarului cazurilor de depresie
odatid cu inaintarea in varstad.] Dementa este
un sindrom cronic si ireversibil, caracterizat de
o afectare permanenta a functiei intelectuale,
instalatd progresiv ce afecteaza mai multe do-
menii: memoria, cognitia, limbajul, orientarea
spatiald, emotiile sau personalitatea, iar acest
lucru interfereazi cu activititile vietii zilnice.4
Dementa este a cincea cauzi de mortalitate iar
boala Alzheimer si dementa vasculard sunt
cele mai frecvente forme (90% din cazuri)l.
In Roménia, de dementi suferi aproximativ
600.000 de persoane, cu o rati a diagnosticarii
ce se situeazd intre 10-15% din populatia ge-
riatrici. Deoarece pentru fiecare persoana cu
dementd sunt implicate aproximativ 2-4 per-
soane, calitatea vietii a cel putin 1 milion de oa-
meni in tara noastrd este profund perturbata.5
Continut
Incepand din luna martie a anului 2020,
din cauza pandemiei de Covid-19, numérul
de cazuri si structura acestora s-a schimbat, iar
evolutia lor, mai ales in rAndul pacientilor care
s-au infectat cu noul virus a fost mai impre-
vizibild. Acest lucru m-a determinat si incep

o cercetare mai aprofundati a fenomenului.
Cénd colegul nostru Dr. Virgil Musta, seful
sectiei de Boli Infectioase din cadrul Spitalului
de Boli Infectioase ,Victor Babes” din Timisoa-
ra, a dezbdtut situatia pacientilor fard comor-
biditati, sub 50 de ani, care au decedat in urma
infectérii cu COVID-19 si a spus ci aveau doud
lucruri in comun (depresie si anxietate, plus ca
s-au prezentat tarziu la spital dupa o perioada
asimptomatica) lucrurile au inceput sa prin-
da contur din punct de vedere neuro-biolo-
gic.7 Mai mult, combinatia de eozinopenie si
cresterea hs-CRP poate tria eficient pacientii
suspectati de COVID-19 de alti pacienti care
prezintd clinic febra sau simptome de IACRS,
fiind si factor prognostic de mortalitate. 8 Deci
din acest punct de vedere, stiind cd nivelurile
ridicate de hs-CRP sunt asociate cu prezenta
depresiei la pacientii varstnici si posibil cu an-
xietatea,, la pacientii infectati cu noul corona-
virus, mai ales daca sunt pacienti geriatrici, se
impune un screening pentru tulburdrile afecti-
ve deoarece prezenta acestor tulburari afectea-
za prognosticul si evolutia cazului. 9

Privind situatia un pic inversata, intr-un ar-
ticol din luna junie referitor la cazurile covid-19
din UK, 62% au suferit leziuni ale circulatiei ce-
rebrale, cum ar fi accidente vasculare cerebra-
le si hemoragii, iar 31% au avut stiri mentale
modificate, cum ar fi confuzie sau inconstientd
prelungita - uneori insotita de encefalitd. Zece
persoane din lot au dezvoltat psihoza.10 Simp-
tomele care afecteazi sistemul nervos central
(SNC) au apérut mai rar la persoanele cu SARS
(0,04%) si MERS(0,2%), fata de persoanele in-
fectate cu covid. Avand in vedere ca exista in
prezent 28,2 milioane de cazuri confirmate cu
covid-19 la nivel mondial, acest lucru ar putea
implica faptul ca intre 10.000 si 50.000 de per-
soane au suferit complicatii ale SNC. 11 Dar
o problema majora in cuantificarea cazurilor
este cd studiile clinice s-au concentrat in mod
obisnuit pe persoanele cu covid-19 care au fost
spitalizate, adesea pe cei care au necesitat tera-
pie intensivé. Prevalenta simptomelor SNC in
acest grup ar putea fi ,,mai mare de 50%” 11

O echipa condusi de Mary Fowkes, anatomo-
patolog la UME Muntele Sinai din New York,
a publicat la sfarsitul lunii mai, un articol ce
descrie analiza post mortem a 67 de persoane
infectate cu covid-19. ,,Am vazut virusul chiar
in creier’, spune Fowkes desi viremia a fost
scazutd. Mai mult, daca virusul invadeazi prin
nervul olfactiv, regiunea creierului asociatd ar
trebui sa fie prima afectatd. ,,Pur i simplu nu
vedem virusul implicat in bulbul olfactiv’, spu-
ne Fowkes. Mai degrabd, spune ea, infectiile
din creier sunt mici si tind sa se aglomereze in
jurul vaselor de sange.12

Concluzii:

Tinand cont de faptul ca pacientii geria-
trici sunt fragili, au de regula multe comor-
biditati somatice, sunt polimedicati si au un
status inflamator crescut, in perspectiva pan-
demiei de covid-19 si tindnd cont de mecanis-
mele neurobiologice implicate, se impune un
screening activ al tulburdrilor psihice ce pot
fi factori de morbi-mortalitate semnificativi.

Referinte selective:

1. https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2020/02/
Analiza-situatie-campanie-sanatate-mintala%(2%683-2020.pdf

2. https://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/en/

3. http://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/press-re-
|eases/2017/3- out-of- 4-people-suffering-from-major-de-
pression-donot-receive-adequate-treatment

4. Florin Tudose, Psihopatologie si psihiatrie pentru psihologi,
123-124.

5. http://www.healthdata.org

6.  https://www.dcnews.ro/morti-de-covid-fara-comorbidita-
ti-musta-explica-furtuna-au-doua-lucruri-in-comun_775037.
html

7. https://www.dcnews.ro/morti-de-covid-fara-comorbidita-
ti-musta-explica-furtuna-au-doua-lucruri-in-comun_775037.
html

8. https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-
5370(20)30119-X/fulltext

9. PumichiT etall, High-sensitivity c-reactive protein, possible
biomarker for depression in elderly population, Acta Endocrinol, .
Apr-Jun 2019;15(2):215-220. doi: 10.4183/aeh.2019.215.

10. Varatharaj, A. et al. Lancet Psychiatry https://doi.org/10.1016/
$2215-0366(20)30287-X (2020).

11. Ellul, M. A. et al. Lancet Neurol. 19, 767783 (2020).

12. Bryce, C. etal. Preprint at medRxiv https://doi.
0rg/10.1101/2020.05.18.20099960 (2020).

24

MEDICAL MARKET Geriatrie 2020 - 2021

www.revistamedicalmarket.ro













Articole de specialitate

AspiVitd”

ttokinaza 100 mg (2000UF)

Un nou orizont in abordarea patologiilor cardiovasculare si neurologice

AspiVita'® o formuld inovativa cu eliberare controlatd contine Nattokinazd, serin-proteaza care a revolutionat lumea medicala
prin selectivitatea inaltd pentru acumuldrile proteice cu potential patogenic si prin profilul de siguranta.

AspiVita'® raspunde nevoilor profilactice si terapeutice din afectiunile cronice vasculare cu potential trombotic ridicat,

in hipertensiunea arteriald si in bolile neurodegenerative printr-un cumul deosebit de avantaje:

e Este singura enzima fibrinolitica activa dupa administrare orala

AspiVita'® contine nattokinazi incapsulata intr-o forma cu eliberare controlata, care asigura protectia
sa impotriva degradarii gastrice si eliberarea treptaté la nivel intestinal, pentru un efect fibrinolitic prelungit.

¢ Mecanism fibrinolitic si antiagregant plachetar cunoscut

Nattokinaza are un mecanism fibrinolitic dual: at4t direct (asupra fibrinei), ct si indirect (prin activarea plasminei).
Profil de sigurantd ridicat: nu afecteazd coagularea fiziologica si sinteza normala a fibrinei

e Siguranta la grupele de risc

Studiile clinice au demonstrat siguranta administrarii, chiar §i in doze de 6.000 UE, impreund cu: aspirind, clopidogrel,
warfarina sau heparine injectabile la pacientii cu AVC'. De asemenea, administrarea este sigura la pacientii diabetici® si dializati’

Motivele includerii cu succes a AspiVita'® in planul de preventie si
tratament al pacientilor. cu risc de tromboze si accidente vasculare:

¢ Eficacitate in dizolvarea trombilor: nivelul produsilor de degradare ai fibrinei (PDF) creste treptat* cu pana
la 21,2% dupa administrarea orala a 2000 UF (unitati fibrinolitice) de nattokinaza

¢ Protectie impotriva aterosclerozei arterei carotide: reduce dimensiunile placii de aterom cu pana la 36,6%
la administrare timp de 6 luni”

¢ Protectia sistemului nervos impotriva degradarii functionale: poate dizolva componentele placii de amiloid,
indicator precoce al bolii Alzheimer®

¢ Actiune antihipertensiva demonstrata® la pacientii cu pre-HTA si HTA stadiul 1
Formula inovativa cu eliberare controlata AspiVita'® asigura:

¢ Profil de siguranta ridicat: nu afecteaza coagularea fiziologica si sinteza normala a fibrinei

e Administrare usoara si efect prelungit: capsulele AspiVita'® cu eliberare controlata
contribuie la mentinerea fluxului sanguin optim pe o perioada de peste 12 ore

« Produs fabricat sub licenta elvetiana exclusiv in Europa sub conditii farmaceutice GMP

'Shah AB., An open clinical pilot study to evaluate the safety and efficacy of natto kinaseas as an add-on; oral fibrinolytic agent to low molecular weight heparin & anti-platelets in acute ischeamic
stroke, 2004; 2Hitosugi M., Effects of bacillus natto products on blood pressure in patients with lifestyle diseases, 2014; *Hsia CH., et al, Nattokinase decreases plasma levels of fibrinogen, factor
VIl and factor VIl in human subjects, 2009; “Kurosawa Y. et al., A single-dose of oral nattokinase potentiates thrombolysis and anticoagulation profiles, 20155Kim JY et al., Effects of nattokinase on
blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; °Kim JY et al,, Effects of nattokinase on blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; Ruei-Lin Hsu et al., Amyloid-Degrading Ability of
Nattokinase from Bacillus subtilis Natto, 2009; ’Ren NN. et al., A clinical study on the effect of nattokinase on carotid artery atherosclerosis and hyperlipidaemia, 2017
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Deficitul cognitiv usor si EGb761

Conform unui raport OMS din februarie 2018, in intervalul 2015 - 2050 populatia de 60 de ani
se vadubla (de la 12% la 22%), iar in acest an, 2020, populatia in varsta de > 60 ani va depasi
numarul copiilor sub 5 ani. Asadar cresterea sperantei de viata, imbatranirea populatiei si
scaderea natalitatii au deja un impact major socioeconomic chiar si pentru tarile dezvoltate.
Efectele sunt cu atat mai mari cu cét in anii 90, din bugetul pentru sanatate al SUA, se aloca
90% pentru ingrijiri medicale si numai 1,5% pentru profilaxie, in conditiile in care reducerea
mortalitatii este in primul caz de 11%, dar creste la 43% printr-o buna prevenire, care implica
educatia pentru sanatate pe scara larga'. Din pacate, aceasta tendinta se pastreaza si astazi
in majoritatea tarilor dezvoltate. Varsta cronologica este cel mai puternic factor de risc pentru
dementa si prevalenta acesteia?. Diagnosticarea precoce a modificarilor cognitive este foarte
importanta pentru reducerea impactului socioeconomic al dementelor.

Conf. Univ.
Dr. Carmen Adella Sirbu

Universitatea Titu Maiorescu
Bucuresti, SUUMC,dr Carol Davila”
Bucuresti, sectia neurologie

indromul de deficit cognitiv

usor (MCI-Mild Cognitive Im-

pairment) a fost descris in 2001

de Petersen®. MCI poate evolua
in 4 directii: stabilitate (nu se amelioreaza
dar nici nu face conversia spre dementa
-26,84%), instabild (cu fluctuatii intre
MCI si normalitate - 18,13%), remisie
(recuperarea unor functii cognitive) si
progresivd, citre dementd. Lipsa crite-
riilor asupra cdror domenii cognitive ar
trebui sa fie evaluate si prin ce teste, sau
asupra limitei dintre performanta nor-
mald cognitiva si cea patologicd, explicd
inexistenta unui consens international.
La acestea se adaugd rezultatele fals (+)
sau fals (-) ce tin de educatie, deficite sen-
zoriale, explorarea unei functii cognitive
unice etc. Aparitia biomarkerilor speci-
fici precum beta secretaza plasmaticd 1
(BACEL) care creste semnificativ la paci-
entii cu MCI, cu risc de conversie dupa
trei ani spre dementa Alzheimer, repre-
zintd progrese importante*.

In MCI amnezica (aMCI), pierderea
de memorie este predominantd si este
asociatd cu un risc ridicat de conversie
spre dementa Alzheimer. Persoanele cu

MCI nonamnezica (naMCI) au deficiente
in alte domenii cognitive decAt memoria
si au un risc mai mare de a dezvolta alte
forme de dementd, precum cea cu corpi
Lewy®. Ambele tipuri de MCI pot fi cla-
sificate in continuare in subtipuri cu un
singur domeniu afectat sau mai multe.

Conform Manualului de Diagnos-
tic si Statistica al Tulburarilor Men-
tale, a cincea editie (2013), abreviat

ca DSM-5, criteriile de diagnostic
pentru Tulburarea neurocognitiva
usoara (TNCU), sunt 4, de la A la D,
cu doua subcriterii A1, A2:

A= declin cognitiv usor fata de un
nivel anterior de performanta
intr-unul sau mai multe domenii;
A1 = sesizat de pacient, apartina-
tor sau clinician; A2 = o afectare
usoara a performantei cognitive
(atat A1 cat si A2 trebuie indepli-
nite simultan);

B= afectarea usoara cognitiva nu in-
tervine in activitatea de zi cu zi;

C= manifestarile nu apar exclusiv in
contextul delirului;

D= nu sunt mai bine explicate de o
alta tulburare mentala.

Foarte important este ca tulburarile sem-
nalate sa nu se datoreze altor cauze tratabi-
le, deci reversibile ale deficitelor cognitive.

Tulburarile neurocognitive usoare se
gisesc la capitolul 6D71 din noua Clasifi-
care Internationald a Bolilor, ICD 11, care
urmeazd sa fie implementatd in majorita-
tea tarilor incepand cu luna ianuarie 2022.

Deficitul cognitiv usor poate fi con-
siderat deci ca prodrom al dementei, pu-
tand fi insotit si de simptome non-cogni-
tive, precum depresie, apatie, perturbari
ale ritmului somn-veghe.

Conform ghidului terapeutic pentru
tulburdrile psihiatrice majore publicat
in 2014, in prezent nu exista terapii stan-
dard pentru deficitul cognitiv usor, exis-
tind premise teoretice ale unor beneficii
terapeutice posibile care ar incetini pro-
gresia simptomelor cognitive, prin tra-
tamentul factorilor de risc. MCI asociat
varstei inaintate ar putea fi ameliorat prin
produse ,,anti-aging” ce contin ginkgo bi-
loba, trofice cerebrale, antioxidanti si un
regim sandtos de viatd.

Originar din China, arborele Ginkgo
biloba, a apérut cu cca 200 mil. de ani in
urmd. In Europa a ajuns in anul 1710 (la
Utrecht, Olanda), plitindu-se pentru un
pom suma de 40 de taleri de aur, de unde
a derivat §i denumirea populari de ,,ar-
borele de 40 de taleri“. El este recunos-
cut in domeniul farmaceutic. Produsele
obtinute din frunzele arborelui Ginkgo
Biloba, trebuie sd indeplineasca cerinte-
le ambelor foruri internationale, WHO
Monographs si EU Herbal Monograph.
Singurul extract standardizat recunoscut
este EGb 761 (,,gold standard extract”).
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Aceasti calificare s-a obtinut prin res-
pectarea conditiilor privind cultivarea,
culegerea frunzelor de Ginkgo Biloba (la
maturitate) si procesul de extractie”®.

Actiunea farmacologicd a EGb 761 se
concentreaza pe proprietatile vasculotro-
pe si imbundtitirea reologiei, pe actiu-
nea antioxidanta si de neuroprotectie. Se
apreciazd ca numadrul total de celule ne-
uronale din creier este de 86 bilioane, cu
un numdr aproximativ egal de celule non-
neuronale. S-a constatat cd noi dezvoltaim
aproximativ 700-1000 noi neuroni in hi-
pocamp zilnic, astfel cd pani la varsta de
50 ani aici vom avea peste 12 milioane de
neuroni noi, suficienti pentru a inlocui
complet hipocampul, structura strate-
gicd in cognitie'. EGb 761 influenteazd
cortexul cerebral, hipocampul, substanta
neagra si maduva spindrii, avand rezulta-
te bune in afectiunile cerebrovasculare si
boala Alzheimer'*2

Pentru ca extractul de Ginkgo bi-
loba sa aiba aceste proprietati, el

trebuie sa fie standardizat, adica
trebuie sa contina o anumita canti-
tate din anumiti constituenti:

« flavonoide (ginkgoflavonoide)
22-27%,

e terpene (ginkgoterpenoide)
5-7%, dintre care

» 2,8-3,4% ginkgolide
(A, B, C, diterpene);

> 2,6-3,2% bilobalide
(sesquiterpene);

* sub 5 ppm (parti per million, adica
sub 0,5 mg/100 g extract vegetal)
acizi ginkgolici, care au potential

alergenic si toxic.

Biflavonoidele, care reduc absorbtia
intestinald a componentelor active, du-
cand la diminuarea actiunii terapeutice,
trebuie sd lipseascd din acest extract®.

Preparatele nestandardizate care con-
tin doar flavonoide nu au efecte neurotro-
pe, cele cu continut ridicat de acizi gink-
golici induc reactii alergene puternice si
toxicitate celulard, cele cu continut mare
de terpene interferd cu coagularea sange-
lui ducénd la interactiuni cu anticoagu-
lantele si antiagregantele utilizate conco-

mitent, cu risc crescut de sangerare'. Uti-
lizarea suplimentelor alimentare botanice
este larg rdspanditd dar complexitatea si
variabilitatea lor prezintd multe provociri.
Atat producatorii, cat si cei care aproba
sau recomandd aceste produse, sunt res-
ponsabili pentru siguranta celor cérora le
sunt indicate. Medicii trebuie sa le utilize-
ze dupd o buni si corectd informare®.
Medicii de familie au rol esential in
selectia pacientilor cu probleme cogni-
tive incipiente. O grija deosebitd trebuie
acordata pacientilor peste 50 de ani care
afirmi scidderea memoriei, probleme de
atentie si concentrare, elemente de de-
presie, anxietate sau apatie. Dacd existd
antecedente heredocolaterale de tulbu-
rdri cognitive, atentia trebuie s fie si mai
mare. Cand pacientul asociazd si factori
de risc vasculari, pe langd identificatrea
lor se incearca si modificarea acestora,
cunoscandu-se faptul ci ei intervin in pa-
tologia cognitiva. In cazul suspiciunilor
de tulburare neurocognitivd incipients,
medicii de familie vor colabora cu medi-
cii neurologi, psihiatri, cu psihologii, in
vederea managementului optim medical.

Conform ghidului elaborat de Aca-
demia Americana de Neurologie, in

2018, privind declinul cognitiv usor
(MCI), recomandarile sunt urma-
toarele:

e pentru pacientii care acuza tulburari
de memorie care nu pot fi atribuite
imbatranirii fiziologice, se recoman-
da evaluare;

 daca experienta in MCI lipseste, se
recomanda ca pacientii sa fie trimisi
unui specialist;

e daca pacientul este diagnosticat cu
MCI, se incearca decelarea factorilor
de risc modificabili;

e se fac testari periodice pentru a se
vedea tendinta evolutiei MCI;

¢ nu exista medicamente aprobate de
FDA pentru MCI, dar un program de
exercitii fizice de 2 ori pe séptama-
na ar putea fi benefic'.

Alte utilizari ale extractului standardizat
de Ginkgo biloba, EGb 761 sunt in tra-
tamentul simptomatic al tinitusului sau
tratamentul adjuvant al vertijului. Dato-

rita efectelor sale antiplachetare, vasodi-
latatoare, hemo-reologice si antioxidan-
te, scade intensitatea si frecventa zgo-
motelor'”'®. De asemenea, amelioreazd
simptomatologia vertiginoasa, reducand
intensitatea, frecventa si durata vertiju-
1ui®?. In prezent, pe site-ul clinicaltrials.
gov sunt finalizate sau in diferite stadii de
desfasurare, 91 de studii clinice cu EGb
761 pentru diverse afectiuni (cognitive,
ORL, oculare, vasculare, psihiatrice, etc.),
care vor aduce date noi privind indicatiile
acestui extract standardizat, atat pentru
declinul cognitiv cét si pentru alte afecti-
uni medicale?'.
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Denumirea comerciald a medicamentului Tanakan, 40 mg, comprimate filmate. Tanakan 40 mg/ml, Tanakan picaturi orale,
solutie Compozitia calitativa si cantitativa: un comprimat filmat sau 100 ml picaturi orale, solutie contin extract uscat de Ginkgo,
rafinat si cuantificat DER 35-67:1 (continand 22,0 - 27 0% glicozide flavonice, 2,6 - 3,2% bilobalide si 2,8 - 3,4% ginkgolide A, B,
C) 40 mg. Indicatii terapeutice : Tratamentul simptomatic al afectiunilor cognitive la adulti, cu exceptia dementei confirmate, a
balii Parkinson si tulburarilor cognitive secundare depresiei, bolilor vasculare, metabolice sau de origine iatrogenica. Tratamentul
adjuvant al vertijului de origine vestibulara, pe langareabilitarea vestibulara. Tratamentul simptomatic al tinitusului. Doze i mod
de administrare : doza obisnuita este de 3 comprimate filmate Tanakan (120 mg extract uscat de Ginkgo, rafinat si cuantificat
DER 35-67:1) pe zi. Solutia ee administreaza pe cale orala utilizand pipeta gradata: 1 doza =1 ml picaturi orale, solutie = 40 mg
extract standardizat de Ginkgo biloba. Doza recomandata este de 3 mi picaturi orale, (3 doze) pe zi, repartizate pe parcursul unei
zile. Tanakan, picaturi orale,trebuie diluate intr-o jumatate de pahar de apa. Si comprimatele si solutia se administreazain timpul
meselor. Contraindicatii: hipersensibilitate la extract uscat de Ginkgo, rafinat si cuantificat DER 35-67:1 sau la oricare dintre
excipientii produsului. Atentionari si precautji speciale pentru utilizare Acest medicament nu este un antihipertensiv si nu poate
inlocui sau evita tratamentul hipertensiunii arteriale prin medicamente specifice. Deoarece medicamentul contine lactoza,
administrarea nu este recomandatala pacientji cu intoleranta ereditara la galactoza, deficit de lactaza Lapp sau malabsorbiie de
glucoza-galactoza. Se recomanda atentie la pacientii tratati concomitent cu medicamente, in special cele care metabolizeaza
CYP3A4 si cu un index terapeutic ingust. Tanakan solutie orala contine 57% etanol (alcool) ce corespunde cu 450 mg/ml.
Administrarea Tanakan solutie orala este daunatoare la pacientii care sufera de alcoclism. Cand se decide oportunitatea
administrarii Tanakan solutie orala, trebuie luate in considerare femeile care alapteaza si cele gravide, copiii si grupurile cu risc
ridicat, cum ar fi pacientii cu insuficienta hepatica sau epilepsie. Interactiuni cu alte medicamente si alte forme de interactiune
Rezultatele studiilor publicate de interactiune cu EGb 761 sunt neconcludente; unele studii au raportat potentarea sau inhibarea
izoenzimelor citocromului P450, inclusiv CYP3A4. In ciuda incertitudinii actuale, medicamentele metabolizate in principal de
catre CYP3A4 si cu un indice terapeutic ingust trebuie sa fie administrate concomitent cu prudenta. Continutul de etanol (450 mg
lao dozade 1 ml) ar trebuiluatin considerare la asocierea acestui medicament cu alte medicamente: care determina un efect de
tip disulfiram la alcocl (senzatie de caldura, entem, varsatur, cresterea frecventei cardiace): disulfiram, cefamandol,
cefoperazona, latamoxef (cefalosponing), cloramfenicol, clorpropamida, glibenclamida, glipizida, tolbutamida, (sulfamide
antidiabetice hipoglicemiante), griseofulvina (fungicid), 5- nitroimidazoli (metronidazol, ornidazol, secnidazol, tinidazol),
ketoconazol, procarbazina (citostatic). Deprimante ale sistemului nervos central. Sarcina si alaptarea: Experimentele pe
animale n-au evidentiat efecte teratogene. La om nu exista date epidemiologice certe. Totusi, pana in prezent n-a fost raportat
nici un efect malformativ. In absenta unor date complete, folosirea in timpul sarcinii si alaptarii nu este recomandata. Continutul
de etanol ar trebui luat in considerare la femeile gravide sau care alapteaza. Exista date limitate privind utilizarea de Tanakan la
femeile gravide. Studiile pe animale nu au indicat efecte daunatoare directe sau indirecte asupra functiei de reproducere. Ca
masura de precautie, este de preferat sa se evite utilizarea Tanakan in timpul sarcinii. Mu se cunoaste daca Tanakan se excretain
laptele uman sau animal. Ar trebui luata o decizie in vederea alaptarii la san sau urmarea unui tratamentul cu Tanakan, tinand
cont de beneficile hraniri nou-nascutului cu lapte matern si beneficiul tratamentului cu Tanakan la femei. Efecte asupra
capacitat)l de aconduce vehicule si de afolosi utilaje Nu are efecte asupra capacitatii de a conduce vehicule sau de afolosi utilaje.
Cu toate acestea, ameteala poate afecta capacitatea de a conduce vehicule sau de a folosi utilaje. Reactji adverse. Reactiile
adverse sunt prezentate in functie de urmatoarele categorii de frecventa: frecvente (21/100 pana la <1/10), mai putin frecvente
(21/1000 pana la <1/100), rare (=1/10000 pana la 1/1000). Tulburar ale sistemului imunitar Frecvente: Hipersensitivitate,
Dispnee, Mai putinfrecvente: Urticarie  Rare: Angioedem. Tulburari ale sistemului nervos Frecvente: ameteald, durere de
cap, sincopa. Tulburar gastro-intestinale Frecvente: Dureri abdominale, diaree, dispepsie, greata. Afectiuni cutanate si ale
tesutului subcutanat Frecvente: Eczema, prurt, Mai putin frecvente: Iritatie. Raportarea reactjilor adverse suspectate dupa
autorizarea medicamentului este importanta si permite monitorizarea continua a raportului beneficiu/risc al medicamentului.
Profesionigtii din domeniul sanatatii sunt rugati sa raporteze orice reaclie adversa suspectata la Agentia Natjonala a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale Str. Aviator Sanatescu nr. 48, sector 1 Bucuresti 011478- RO Tel: +4 0757 117 259
Fax: +4 0213 163 497 e-mail: adr@anm.ro. Supradozaj Nu s-au semnalat cazuri de supradozaj. Continutul de etanol ar trebui
luat in considerare in caz de supradozaj Lista excipientilor Comprimate nucleu lactoza monohidrat, celuloza microcristalina,
amidon de porumb, dioxid de siliciu coloidal anhidru, talc, stearat de magneziu. film macrogol 400, hipromeloza, macrogol 6000,
dioxid de titan (E 171), oxid rosu de fer (E 172). Solutie: zaharina sodica, ulei volatil solubil de portocale, ulei volatil solubil de
lamaie, etanol, apa purficatd Incompatibilitaf Nu este cazul. Perioada de valabilitate 3 ani. Dupa prima deschidere a
flaconului:3 luni Precautii speciale pentru pastrare A nu se pastra la temperaturi peste 25°C. Natura si continutul ambalajului
Cutie cu 2 sau 6 blistere din PVC/AI a cate 15 comprimate filmate, cutie cu 2 sau 6 blistere din PVC-PVDC/Al a cate 15
comprimate filmate. Flacon de sticla brund, de tip |1l inchis cu capac cu stratul extern din PEJD; cutia contine si o pipeta gradata
dinpolietilenamarcatala 1 ml. Instructiuni privind pregatirea produsului medicamentos in vederaa administrani simanipularea sa
Nu sunt necesare Precautii speciale pentru eliminarea reziduurilor Fara cerinte speciale Detinatorul autorizatiei de punere
pe piaté Ipsen Consumer Healthcare 65, quai Georges Gorse 92650 Boulogne Billancourt Cedex, Franta Nr. APP comprimate
6948/2006/01-04, solutie 12367/2019/01-04. Data primei autorizari sau a reinnoirii autorizatiei Comprimate Noiembrie/2006,
Solutie August/2019. Data revizuirii textului Solutie Noiembrie/2019, Comprimate Februarie/2020. Medicament eliberat pe
baza de prescriptie medicala PRF,
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