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Interviu

.Un act medical de calitate este un act care
corespunde nevoilor pacientului cu minim
de disconfort si maxim de eficienta"

Interviu realizat cu Prof. Dr. lon Bruckner,
Presedintele Societatii Romane de Medicina Interna

n perioada 11-14 aprilie 2019
se desfasoara la Calimanesti-
Caciulata cel de-al XIX — lea Con-

noutati ne intampind aceasta
editie aniversara? Care sunt

emele propuse si ce personalitati

Ca intotdeauna, incercim sa aducem
in fata colegilor participanti ce a apérut
nou in ultimul an. Pe langd aceasta, in
congres vor fi abordate si probleme de
politicd medicala care preocupd in mod
special, cum ar fi malpraxisul, calitatea
actului medical si evaluarea lui, directii
de dezvoltare in medicina.

= e ne

La congres vor conferentia colegi cu
mare prestigiu in diversele specialitati
medicale si nu voi cita nume fiind-
ca as risca sd omit pe cineva. Doresc sd
mentionez totusi citiva colegi de peste
hotare, si anume pe Presedintele ales al
Federatiei Europene de Medicind Interna,
domnul Dror Diker, pe Presedintele Gru-
pului de Lucru al Grupului de Calitate al
Asistentei, domnul L. Campos, colegi de
la Mayo Clinics (SUA), din Norvegia.

Congresul antreneazd in fiecare an
mai multi participanti, are o auditie mai
mare. Suntem obligati sd facem o selectie
riguroasa a lucrarilor ce vor fi prezentate.

Ca si in anul anterior, congresul
este precedat de cateva cursuri.
Cat de importante sunt acestea

pentru medicii rezidenti?

Cursurile din acest an sunt axate pe
medicina de urgentd. Personal consider
ca orice medic trebuie sd poatd asigura o
asistentd de urgentd deoarece viata te poa-

te pune oricind in fata unei urgente. In
timpul facultatii, invatdmantul urgentelor
este limitat si astfel de cursuri sunt foarte
utile pentru toti rezidentii, indiferent de
specialitate.

Intr-un interviu anterior ne-ati spu

3 ,a fi un clinician foarte bun pre-
upuNe a avea ceea ce se humeste

vedere laterald’, adica a avea
unostinte din diverse domenii”. Se

[2] @)

[@)

Din pacate unele inovatii aparent
utile au avut si efecte negative. Tinerii
medici nu mai beneficiazd in multe ca-
zuri de o pregitire clinicd multumitoare.
Ei sunt scufundati in birocratie, o noud
birocratie pe calculator, la fel de pericu-
loasa ca birocratia clasicd si nu mai au
suficient timp pentru invitamantul clinic.

Fard indoiald, aceasta depinde si de
dorinta fiecaruia de a invéta. Supraspecia-
lizarea, cu toate avantajele ei, defavorizea-
z& invatdmantul clinic.

are credeti ca sunt cele mai mari

acune pe care le are sistemul

medical din Roméania?

La acest subiect toatd lumea se fixeazd
pe subfinantare care este un defect foarte
real, dar mai sunt si multe altele: proas-
ta gospodarire datoratd promovdrii in
functii administrative a unor persoane
fara calificare, pe criterii neprofesiona-
le (ca sd nu spun politice), neingrijirea
(mentenanta) dotarilor existente, interese
care duc la “idealizarea” privatului, etc...

) [@)
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Interviu

contextul actual al sistemului sani-

ar romanesc?

Un act medical de calitate este un act
care corespunde nevoilor pacientului cu
minim de disconfort si maxim de eficienta.
Medicina, chiar cea modernd, nu poate asi-
gura nemurirea, dar trebuie sa asigure mi-
nimum de suferintd si maximum de benefi-
ciu. Relatia optima cu pacientul si cu familia
acestuia face parte dintr-un act de calitate,
dar aici trebuie sd participe in mod egal atat
cadrul medical cét si pacientul sau familia.
Un pacient sau apartinator violent (in ulti-
ma vreme s-au intalnit astfel de cazuri ), un
revendicativ, nu vor putea niciodatd intra
intr-o relatie corectd. La fel si un medic lip-
sit de empatie, axat numai pe interes.

In contextul actual, medicul internist
isi asuma locul de diagnostician in situatii
dificile, dar mai ales locul de ordonator
in sensul prioritizarilor actiunilor in fata
unui pacient cu multiple suferinte la care
fiecare “specialist” isi doreste, justificat
sau nu, locul intii.

Aveti supraspecializare in cardio-|
ogie. Care sunt certitudinile si
ontroversele n tratamentul antico-

gulant in fibrilatie?

QO

Certitudinea este ca marea majo-
ritate a pacientilor in fibrilatie necesi-
td tratament anticoagulant permanent.
Problema este ce anticoagulant si in ce
doza. In functie de conditia individuala
se hotéraste raspunsul la aceste intrebari.

i daca tot am vorbit de
controverse, ce Inseamna
,Choosing Wisely“ Tn opinia dvs?

|‘

A alege intelept (Choosing Wisely)
inseamna a alege investigatia utila, care
raspunde unei intrebdri, nu investigatia
cea mai moderna sau care ne da senzatia
cd suntem feriti de eventuale reprosuri.
Este inutil a face RMN cand ecografia da
aceleasi informatii. In tratament inseam-
nd a alege tratamentul sigur, verificat, nu
cel promovat de interese financiare.

iar preventia este un subiect

BY)

Prevenirea aparitiei hipertensiunii
arteriale este o intreprindere dificild si
probabil neproductivd. Ar consta in re-
ducerea obezitatii si a consumului excesiv
de sare in populatie. Problema reald este
tratamentul eficace al hipertensiunii, ceea
ce in medicina actuald nu este o proble-
mad. Pacientii trebuie educati privind con-
tinuitatea tratamentului, acceptdrii unui
tratament cu mai multe medicamente (in
marile studii s-au folosit in medie peste
trei specii medicamentoase per pacient
pentru un control eficace), necesititii
controlului permanent al tensiunii.

duri de tratament, dar, asa cum ati
declarat, tratamentul pacientului
rebuie sa fie personalizat. Cat

de importanta este comunicarea

medic — pacient pentru reusita?

Ghidurile sunt recomandiri foarte
utile, dar in toate ghidurile se specificd
faptul ci rdspunderea pentru tratament
revine medicului in conditiile individua-

HOTEL
CALIMANESTI

Cc

| ELLA Congress&Events
| el 021L.315.65M

DE MEDICI

le ale fiecarui pacient. Fiecare om este o
individualitate. Medicina modernd lup-
td pentru tratamente personalizate, dar
acestea nu pot fi previzute in ghiduri. A
comunica cu pacientul, a-1 cunoaste ca
individ este esential in practica medicala.

Medicina interna se bazeaza pe

pluridisciplinaritate. Va rugam

educatie medicald aveti in vedere,

cilor internisti Si ce parteneriate
aveti cu alte societati profesionale.

)
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Colegii de buni calitate din conduce-
rea societdtilor medicale apreciazi utili-
tatea parteneriatelor. La congresul actual
avem sesiuni in parteneriat cu societdtile
de pneumologie, cardiologie, gastroente-
rologie, geriatrie. Organizam simpozioa-
ne comune cu aceste societiti in diverse
locatii din tard tocmai in vederea disemi-
ndrii actualitatilor, progreselor si pentru
ceea ce se numeste, intr-un fals limbaj de
lemn, schimb de experientd. Toti avem
experiente deosebite, a le discuta impreu-
nd, a le evalua si a profita de ele este foarte
util si asta dorim si facem in simpozioa-
nele pe care le organizam in tara.

INTERNA
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Articole de specialitate

Constipatia

Constipatia este un simptom pentru care pacientii se adreseaza frecvent medicului
de familie. Pentru a defini constipatia nu este suficient sa utilizam criteriul frecventei
scaunelor, trebuie considerate si senzatile subiective de efort de defecatie,
defecatie dureroasa, defecatie incompletd, scaun ,,prea tare“ sau ,,prea mic*M",

Profesor universitar
Dr. Dumitru Matei

Universitatea de Medicind
si Farmacie Carol Davila, Bucuresti,
Institutul National pentru Sanatatea
Mamei si Copilului Alesandrescu-

Rusescu, Bucuresti

Sef lucrari Dr. Mihaela Adela lancu

Universitatea de Medicina
si Farmacie Carol Davila, Bucuresti,
Cabinet medical individual
medicind de familie

umdrul normal de scaune este foarte
variabil, variind de la 7 scaune pe zi
la sugarul alimentat la san pana la
1 scaun la 2-3 zile la adult. Etiolo-
gia este variatd, prin alterarea mecanismului
de secretie sau de progresie. Cauzele cele mai
frecvent intélnite sunt reprezentate de mega-
dolicolonul (sigmoid), volvulus intestinal, di-
verticulozd, corp striin, boala Hirshprung sau
megacolonul aganglionar congenital, agenezie
de portiuni intestinale, medicamente opiacee,
antispastice, tumord endoluminald, tumori
abdominale extra-intestinale, sarcina, bride
postoperatorii, ascita, cauze metabolice (hi-
percalcemia, hipopotasemia), cauze endocrine
(hipotiroidia, hiperparatiroidismul) 2.

Vorbim despre constipatie acutd daci
simptomele au fost prezente timp de mai putin
de patru saptimani. Simptomele de duratd
mai lungd sunt clasificate drept constipatie
functionald, cronica.!"

Extrem de important este o interventie te-
rapeutica timpurie si corectd in timpul episoa-
delor acute sau recurente de constipatie acutd,
astfel se pot preveni complicatii precum fisura
anald, retentia de materii fecale, constipatia
cronicd sau encoprezia.

Factorii favorizanti pentru aparitia
constipatiei sunt reprezentati de alimentatie,
activitatea fizicd, vérsta si sex. Constipatia este
mai frecventi la sexul feminin, la persoane se-
dentare si la varstnici.

Etiologia este variata, prin alterarea meca-
nismului de secretie sau de progresie. (vezi ta-
bell). De asemenea in vederea diagnosticului
etiologic se stabileste caracterul acut sau cro-
nic al constipatiei (vezi tabel 2). Dupa exclu-
derea cauzelor locale si a constipatiei datorate

unor obiceiuri alimentare sau consum de me-

dicamente, un pacient care se prezintd pentru

constipatie tebuie evaluat in vederea stabilirii
unei cauze sistemice.

Din punct de vedere fizio-patologic se de-
scriu urmatoarele forme de constipatie:

* Constipatia de transport — avand drept ca-
uzd hipotonia, atonia sau hipersegmentarea
colonului

* Constipatia de evacuare — produsd prin re-
petarea intarzierii defecatiei, in context so-
cial sau psihologic

* Constipatia prin retentie - datoritd modifi-
cérilor de volum colo-rectal, ce pot fi conge-
nitale sau dobéndite

* Constipatia prin obstructie - avand drept
cauza stenozele colorectale sau anale (polipi,
tumori, etc)

* Constipatia prin deficit de reziduuri - cand
continutul intestinal este redus, nu se reali-
zeazd stimularea motilitatii (poate fi cauzata
de absenta fibrelor vegetale din alimentatie,
stiri de deshitratare).l”!

Prin anamneza trebuie sd ob{inem infor-
matii amédnuntite despre momentul de aparitie
al simptomelor, intensitatea si durata lor.

O schimbare recenti a tranzitului intesti-
nal implica obligatoriu evaluarea pacientului
adult in vederea existentei unui neoplasm co-
lo-rectal, in special atunci cand existd si factori
de risc. Se evaluaeza existenta simtomelor aso-
ciate (scadere ponderald, dureri abdominale,
meteorism, greata, varsdturi simptome genito-
urinare), precum si existenta unor modificéri
paraclinice (hemoleucograma, sideremie, pro-
be inflamatorii, glicemie, hormoni tiroidieni)

Un diagnostic de constipatie functionald
trebuie luat in considerare numai dupa ce se
exclud bolile neurologice, musculare sau siste-
mice ce se pot asocia cu constipatia. Criteriile
de diagnostic pentru constipatia functionald
sunt reprezentate de existenta a minim 2 din
cele de mai jos/ saptiménd, minim 1 luna cu
criterii insuficiente pentru stabilirea diagnos-
ticului de colon iritabil:

1. Doud sau mai multe scaune pe saptdmana la
copilul cu vérsta mai mare de 4 ani

2. Minim 1 episod de incontenenta fecald pe
saptamand

3. Istoric personal de retentie a materiilor fe-
cale

4. Istoric de misciri intestinale dureroase

5. Prezenta fecaloamelor masive la nivelul rec-
tului

6. Prezenta scaunelor masive ce pot obstrua
toaleta

Examenul clinic al pacientilor trebuie ori-
entat spre diagnosticarea bolilor extradigestive
ce pot contribui la aparitia constipatiei.

Bradicardia, tegumentele uscate, cresterea
greutatii sunt semne ce pot sugera existenta
hipotiroidiei. Aspectul general al pacientului,
faciesul sau timbrul vocii orienteaza spre boa-
1a Parkinson sau depresie. Existenta obezitatii
abdominale, aldturi de evaluarea glicemiei
poate stabili diagnosticul de diabet zaharat.™

Palparea si percutia abdomenului ne oferd
date despre pierderea sensibilitatii, existenta
distensie, fecale dure, un colon palpabil, sau o
formatiune inflamatorie sau neoplazica.!

Zona perianald ar trebui examinata pen-
tru cicatrici, fistule, fisuri, si hemoroizi externi
sau asimetria sficterului anal.!"

Tuseul rectal contribuie la evaluarea paci-
entului, prezenta unui fecalom, strictura anal
sau formatiuni rectale obstructive, tulburare
neurologica care afecteaza sfincter anal.l"

La cei peste 50 de ani, mai ales daca au si
factori de risc pentru neoplasm colo-rectal, se
recomandd screening prin efectuarea testelor
de hemoragie oculta, colonoscopiei sau sigmo-
idoscopiei cu tub flexibil.

Uneori, in unele centre medicale specia-
lizate, se recomandda manometria anorectald
alaturi de investigatii electromiografice pentru
a inregistra functia sfincterului anal extern'®..

Tratamentul constipatiei trebuie individu-
alizat, se ia in consideratie durata si gravitatea
constipatiei, varsta, factorii favorizanti, terapia
bolii de bazd. Managmentul initial al constipa-
tiei cronice include educatia pacientului, mo-
dificarea comportamentului prin schimbarea
dietei, hidratare corect, cresterea consumului
de fibre, print-o alimentatie bogata in fructe
si legume, combaterea sedentarismului, in-
tensificarea activitétii fizice. Suplimentarea cu
fibre alimentare nu este intotdeauna suficien-
td, mai ales la pacientii cu leziuni obstructive
sau megacolon La copilul mic se are in vedere
reeducarea ritmului scaunelor prin stabilirea
unui orar al scaunelor, prin asezarea la olitd
in anumite momente ale zilei, legate si de
alimentatie. Aceste mésuri igieno-dietetice se
asociaza cu tratament etiologic (vezi etiologia
constipatiei- tabel 1), functional, patogenic sau
simptomatic. Tratamentul patogenic include
administrarea prokineticelor (domperidom,
cisaprid) sau laxativelor. Se pot recomanda la-
xative osmotice (magnesium, dizaharide-lac-
tulozd sau solutii alcoolice-manitol), laxative
stimulante (Antraquinone, Derivat difenilme-
tan) sau emoliente (ulei de parafind). De ase-
menea sunt utile si microclismele.Un rol im-
portant in tratamentul constipatiei la copilul
mic de gradinitd sau la scolar este reprezentat
de consilierea psihologic.

Continuare pe www.revistamedicalmarket.ro
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Biomarkerii in cardiomiopatiile genetice

Prof. Dr.
Carmen Ginghina

Sef Sectie Cardiologie,
Institutul de Urgenta pentru Boli
Cardiovasculare,Prof. C.C. lliescu”

§

lterior - au fost divizati

doar in patru categorii:

predictivi, diagnostici,

personalizati si prognos-
tici — considerandu-se ci acesta
serveste mai bine impartirii bo-
lilor.

De notat ca biomarkerii di-
fera pentru diferitele afectiuni
- dar sunt comuni pentru
insuficienta cardiacd - cind ea
se asociaza afectiunilor cardiace.

Cardiomiopatiile genetice
se impart ca toate miocardiopa-
tiile in sase forme: hipertrofice,
dilatative, restrictive si aritmo-
gene, noncompactarea ventri-

culard. Toate formele genetice
de cardiomiopatii au biomar-
kerul genetic plus alti biomar-
keri. Biomarkerii genetici fac ca
transmiterea cardiomiopatiilor
sé fie autosomal dominanta, au-
tosomal recesiva sau X-lincata.
Ele pot fi analizate prin tehnici
geometrice, proteomice sau
metabolomice.

Dar, in plus, existd si bio-
markeri non-genetici care
diferentiaza diversele boli.

Acestea se pot diviza in
1. biomarkeri care ajutd diag-

nosticul cardiomiopatiilor

specifice (creatin fosfo-

Tabel 1 biomarkerii sugereaza a fi masurati la pacientii cu cardiomiopatii (dupa1)

Suggested blomarkers fo measwre in a pathent with cardiceryopatiny

v
o
v
.

o

Fasril Bane T

HCM = CM hipertrofica, DCM = CM dilatativa, RCM = CM restrictiva,
LVNC = CM prin noncompactare, ACM = CM apicala

Blormarkers

(e atic Prédaposition

Biomarkerii au fost impartiti conform studiului BEST
in opt categorii: diagnostici, de monitorizare, farma-
codinamici, predictivi, prognostici, de siguranta, de
risc si “inlocuitori” ai "end-point”-urilor.

Disease Phenolypes

Tabelul 2 Rolul biomarkerilor
reflectand fenotipul de boala si
relatia intre factorii genetici si
de mediu in timpul progresiei
bolii (dupd JACC 20123)

Diseass Manifestalion s

kinaza,
enzima de conversie a

B-galactozidaza,

angiotensinei,  cresterea
feritinei, imunoglobuline-
le, markerii de inflamatie,
serologia virald, autoanti-
corpii, nutrientii, lactatul
si markerii intermediari ai
metabolismului) si

2. biomarkerii care definesc
prognosticul si raspunsul
la tratament (peptidele

B-natriuretice, troponine-

le, osteopontina, tenascina,
markerii fibrozei, marke-
rii inflamatiei, markerii

RNAs) (vezi Tabelul 1).

O discutie particulard me-
ritd peptidele p-natriuretice si
troponinele - ele jucind un
rol important in diagnosticul
si prognosticul unei serii de
cardiomiopatii genetice.

Oricum, descoperirea unui
singur biomarker nu este in-
totdeauna suficientd pentru
a “eticheta” o boald; ar trebui
studiat cu minutiozitate in-
tregul genom uman; in plus
“trecerea” de la descoperirea

unui biomarker la aplicatia lui
clinica necesita un interval im-
portant de timp (Tabelul 2).

In plus exista si biomarkeri
pe care ii influenteaza explora-
rile de laborator conexe (eco-
grafia, rezonanta magnetic...)

Cardiomiopatiile geneti-
ce sunt un grup mixt de boli;
biomarkerii sunt utili in scree-
ningul individual al cazurilor;
troponinele si peptidele natri-
uretice au valoare deosebitd
in evaluarea acutd si prognos-
ticd; biomarkerii care reflec-
td inflamatia si fibroza sunt
promititori pentru detectia
precoce a bolilor.
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Abordarea moderna
a amiloidozeil cardiace

Amiloidoza cardiaca, forma a cardiomiopatiei restrictive, reprezinta o veritabila pro-
vocare diagnostica si terapeutica. Desi o patologie rara, progresele inregistrate in
ultimii ani in diagnosticul precoce si noile metode terapeutice, au readus-o in atentia
opiniei medicale.

Prof. Univ. Dr. Catalina
Arsenescu-Georgescu

Institutul de Boli Cardiovasculare
,Prof. Dr. George .M. Georgescu”lasi
Universitatea de Medicind i Farmacie
,Grigore T. Popa” lasi

Asist. Univ.
Dr. Dragos Marcu

Institutul de Boli Cardiovasculare
,Prof. Dr. George .M. Georgescu”lasi
Universitatea de Medicind i Farmacie
,GrigoreT. Popa” lasi

miloidoza apare ca urmare a
unor procese fiziopatologi-
ce care altereazd conformatia

oleculard a unor proteine

normal solubile. Aceste alterdri duc la
formarea agregatelor de amiloid si depu-
nerea lor la nivel tisular. Sunt cunoscute,
la ora actuald, 37 de proteine implicate
in formarea amiloidului. Dintre acestea,
doar 15 au tendinta de a se depune di-
fuz la nivelul mai multor organe precum
inima, rinichiul, ficatul si splina, provo-
cand astfel diverse forme de amiloidoza
sistemica ['. In ceea ce priveste etiologia
amiloidozei, discutim atat despre forme
dobandite cat si despre forme ereditare,
avand la bazd o multitudine de mutatii
punctiforme capabile sa initieze lantul fi-
ziopatologic al bolii 2.

Dintre toate formele cunoscute la ora
actuald, in privinta afectérii cardiace, un
interes deosebit il prezintd amiloidoza AL
si respectiv amiloidoza ATTR, fiind res-
ponsabile de peste 95% dintre cazurile de
amiloidoza cardiaci B,

Amiloidoza AL este o afectiune mo-
noclonald nonproliferativd in care lanturi

usoare de imunoglobuline se depun difuz
la nivelul mai multor organe si sisteme.
Afecteaza pacienti in jurul varstei de 60
ani dar, aparitia ei in decadele 4-5 de
viatd nu este exclusd. Simptomatologia
este dependentd de intinderea afectirii
de organ si poate evolua cu fenomene
de insuficientd cardiacd, sindrom ne-
frotic, neuropatie autonomd perifericd
si insuficientd hepaticd. Tocmai datorita
acestui tablou clinic polimorf, diagnos-
ticul este adeseori dificil, neexistand un
singur test biochimic sau imagistic inalt
specific si sensibil. Trebuie suspiciona-
ta in fata oricdrui pacient non-diabetic,
cu sindrom nefrotic si afectare cardiaca
nonischemicd, cu semne de hipertro-
fie ventriculara la examenul ecocardio-
grafic. Diagnosticul poate fi pus in baza
unei combinatii de teste de imunohisto-
chimie, confirmate ulterior prin biopsie
si examen histopatologic ™. Manage-
mentul unui astfel de pacient trebuie sa
fie condus de o echipd multidiciplinard
in cadrul cireia specialistul hematolog
ocupd un rol central. Prognosticul este in
general rezervat, mortalitatea la 3 ani de
la momentul diagnosticului fiind foarte
ridicatd. Mai mult, nivelele crescute de
NT-proBNP si troponina I sau T suge-
reazd evolutia nefavorabild a afectiunii.
Tratamentul se bazeaza pe o combinatie
de trei agenti (ciclofosfamida - bortezo-
mib - dexametazona), cu administrare
sdptaménala ®. NEODO0O1 un anticorp
monoclonal, menit sé inlature fibrilele de
amiloid din tesuturi, a prezentat rezultate
promitatoare in tiralurile initiale. Totusi,
rezultatele preliminare ale trialurilor de
fazd 3 au fost mai mult decat dezamigi-
toare ducand la sistarea oricdror initiative
legate de acest tratament, in cursul anu-
lui precedent. Actualmente, sunt nece-

sare noi studii pentru identificarea de
molecule eficiente in tratamentul acestei
afectiuni P,

In schimb, amiloidoza ATTR capa-
ta un interes sporit in ultima perioada.
Aceasta si datoritd observatiei conform
céreia aproximativ 25% dintre piesele ne-
croptice, la pacienti varstnici, au prezen-
tat urme ale acestei afectiuni. Descoperi-
rea a venit sa ridice semne de intrebare
cu privire la o posibild degenerare car-
diaci in cazul varstnicilor sau la subdia-
gnosticarea acestei afectiuni. Amiloidoza
ATTR apare ca urmare a unui defect al
transtiretinei fie ca si consecintd a unei
mutatii dobandite - ducand la aparitia
amiliodozei ATTRwt (wild type) - fie a
unei mutatii mostenite — amiloidoza AT-
TRm (mutant). Forma dobanditd a fost
catalogatd multd vreme ca amiloidozd
senild, afectdnd cu precddere varstnicii
si evoluand cu simptomatologie tipicéd de
cardiomiopatie restrictivd, cu insuficientd
cardiacd cronicd cu functie sistolica pre-
zervatd si fiind adesea precedatid de
prezenta sindromului de tunel carpian.
Frecvent se pot identifica modificéri eco-
cardiografice de hipertrofie ventriculara,
in discordanté cu aspectul electrocardio-
grafic de pseudo-infarct miocardic sau
hipovoltaj. Durata medie de supravietuire
de la momentul diagnosticului este in jur
de 4 ani. Forma ereditara, desi imbraca
multe dintre caracteristicile celei dob4n-
dite, prezintd o simptomatologie mult
mai complexa, fiind dependenti de tipul
de mutatie punctiformi ce a stat la baza
aparitiei sale 1.

Standardul de aur pentru diagnos-
ticarea amiloidozei ATTR il constituie
biopsia endomiocardicd. Recomandarea
efectudrii acesteia trebuia s se bazeze pe
dovezi imagistice concludente, in special
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ecocardiografice si de rezonantd magne-
ticd. Totusi, s-a observat cd imagistica nu-
cleara poate juca un rol foarte important
in screeningul non-invaziv al pacientilor.
Scintigrafia miocardici cu Technetiu-
99m (99mTc-DPD) este o investigatie
relativ ieftind, mult mai putin riscanti ca
procedeele bioptice dar, cu o specificitate
si o sensibilitate deosebit de ridicate. Stu-
dii recente au incercat sa confere acestei
investigatii si valente prognostice, nepu-
tandu-se totusi evidentia o relatie intre
clasa Perugini evidentiata scintigrafic si
prognosticul pacientului. Totodata, tes-
tarile genetice trebuie sd constituie, in
mod obligatoriu, parte a bateriei de tes-
te diagnostice, prezentdnd o deosebitd
importantd in managementul ulterior al
pacientului .

Spre deosebire de amiloidoza AL,
forma ATTR a beneficiat in ultimii ani
de descoperiri importante in domeniul
tratamentului, cu perspective recente
chiar de ameliorare a evolutiei. Un pas

CONFERINTA NATIONALA
A GRUPURILOR DE LUCRU

18618 Mai 2019

important a fost ficut prin introducerea
stabilizatorilor de transtiretind, in spetd
tafamidis, preparat disponibil si pe piata
romaneasca. Acesta este un derivat de
benzoxazol care actioneazd prin legare de
transtiretind si impiedicarea amiloidoge-
nezei. Initial, utilizarea sa a fost aprobatd
in tratamentul polineuropatiei famili-
ale de origine amiloidoticd. Totusi, un
studiu recent, publicat in New England
Journal of Medicine a dovedit un efect
benefic important al tratamentului cu
tafamidis in cazul pacientilor cu amilo-
idozd cardiacd, acesta ducénd la reducere
mortalitdtii, a ratei spitalizarilor de cauzd
cardiovasculard precum si la prezervarea
capacitatii functionale si imbunatétirea
calitétii vietii I,

Mai mult decit tafamidisul, patisira-
nul, o moleculd care a primit chiar in a
doua jumdtate a anului 2018 aprobidrile
pentru comercializare din partea Euro-
pean Medicines Agency (EMA) si respec-
tiv US. Food and Drug Administration

\V/

(FDA) se aratd mult mai promitatoare.
Patisiran este o molecula da ARNi care
are ca tinta specificd o portiune de ARNm
ce std la baza formadrii fibrilelor de ami-
loid. Studiile de pana la acest moment au
vizat in special afectarea neurologica dar,
au evidentiat importante efecte benefice
asupra afectdrii cardiace, mergind pani la
regresia acesteia. S-a observat reducerea
hipertrofiei ventriculare stingi, indusi de
depunerile de amiloid, precum si sciderea
semnificativa a valorilor BNP dupi o pe-
rioada de 18 luni de tratament ©.

Avand in vedere aceste ultime desco-
periri in domeniu, putem concluziona ca
amiloidoza cardiacd va capta in urmatorii
ani atentia lumii medicale. Se va tenta des-
coperirea de noi modalititi de ameliorare
si chiar vindecare a bolii, perspectivele ac-
tuale fiind mai mult decat imbucuratoare.
In acest context, este necesara o vigilenta
suplimentard a clinicianului, ca primd
interfatd cu pacientul si directionarea
promptd spre un diagnostic corect.
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Anevrism juxtarenal

tratat cu stent-graft abdominal Ovation si stentarea
simultana a arterei renale stangi (Tehnica Vent)

Mihai Ursu MD*, Costica Baba MD', Narcis Filipescu MD', Gianmarco de Donato MD?2
1. Spital Clinic, Brasov; 2. Profesor de Chirurgie Vasculara, Universitatea din Siena
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medic primar cardiolog
Sef Sectie Cardiologie
Interventionald la
Spitalul privat Clinicco Brasov

Dr. Mihai Ursu este medic primar cardiolog - cardiologie interventionald, cu competenta in
radiologie interventionald. Cazuistica sa operatorie impresionanta include peste 25.000 cazuri
diagnostice, precum si peste 2000 angioplastii IMA.

Introducere

Anevrismele aortice abdominale
(AAAs) reprezintd o cauzd comuna a
morbiditatii si mortalitatii in lume, de-
venind tot mai frecvente cu imbatréani-
rea populatiei. Repararea endovascular
a anevrismului (EVAR) reprezinta o
alternativa terapeutica minim invazivd
pentru tratarea AAAs si in ultimul de-
ceniu reprezinta standardul de ingrijire
in aceasta patologie.'

Una dintre cele mai importante
conditii pentru efectuarea EVAR este o
anatomie adecvata a arterei aortice, re-
nale, iliace si femurale si, de asemenea,
localizarea anevrismului. Dispozitivele
disponibile au evoluat continuu de la
stent-grafturile initiale, fabricate manu-
al de chirurgi vasculari la primele dis-
pozitive disponibile lansate pe piatd in
1994 si intr-un final a patra generatie de
endograft-uri disponibile in prezent.2

Evolutia continud si reproiectarea
imbunitatitd a endograft-urilor AAA
permite includerea anatomiilor mai
complexe in indicatiile EVAR.

Sistemul  stent-graft abdominal
OVATION (Endologix, Santa Rosa,
CA) este un endograft modular con-
ceput pentru tratamentul AAAs-uri-
lor. Este un dispozitiv nou proiectat sia
depédseasca limitele stent graft-urilor
disponibile in prezent si care si se po-
triveascéd diferitelor morfologii aortice,
abordand cele mai importante doud as-
pecte ale EVAR: acces si sigilare.3 Este
o endoprotezd tri-modulara ce constd
dintr-un corp aortic si doud membre
iliace. Se utilizeaza un mecanism unic
de etansare a inelului O pentru a face
fata ganglionilor aortici solicitati i, in
acelasi timp, poate naviga prin accesarea
complexului iliac §i femoral cu ajutorul
unui sistem introducator cu diametrul
exterior de 14Fr.!

Raport de caz

Un bérbat de 65 de ani a fost inter-
nat in spitalul nostru pentru o evalua-
re cardiovasculard. In antecedente, el
a avut o Inlocuire cu protezd de valva
aorticd biologicd in urmé cu 6 ani si o

v

Figure 2 Anevrism aortic infrarenal.
Angiografie cu contrast.
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Figure 3 Diametrul gatului aortic infrarenal. angio-CT

endarterectomie dreaptd carotidicd in
urma cu 3 ani. De asemenea, a fost un
pacient hipertentiv, cu ectazie toracica
descendentd (40 mm) si anevrism aor-
tic abdominal infrarenal. A fost efectuat
un angio-CT cu mai multe slice-uri, ce
vizeaza segmentul abdominal al aortei
si a arterelor periferice, pentru a obtine
o caracterizare anatomicd mai bund si
mdsurdtori mai precise ale anevrismului
si diametrelor arterelor ilio-femurale.
Anevrismul a fost localizat in pozitia in-
frarenald cu gat ostil scurt §i cu tromb
circumferential. Dimensiunea maxi-
mad a dilatérii a fost de 5.25/5.33cm cu

Figure 4 Anevrism aortic infrarenal. angio-CT cu contrast

un diametru interior al lumenului de
2.39/2.52cm (fig 1, 2).

Diametrul proximal al gatului aortic
la 1,5 si 13mm sub artera renald inferi-
oara a fost de 2.53/2.35cm, 2.47/2.7cm
respectiv 3.02/3.41cm (fig 3).

Zona de aterizare distala a anevris-
mului a fost localizatd la 2 cm deasupra
bifurcatiei aortice. Diametrul bifurcérii
aortice a fost de 2,06 / 1,84 cm. Atat ar-
terele femurale iliace, cat si cele comune
au fost calcificate, dar au o dimensiune
normala, cu o sinuozitate usoara (fig. 4).
De la cea mai joasd arterd renald pana
la artera hipogastric lungimea a fost de
197 mm pentru partea dreapta si 185
mm pentru partea stanga.

Conform masuratorilor obtinute
prin AngioCT (angiografia tomografi-
cd computerizatd) am putea evalua di-
ametrul si lungimea potrivita a grefei
stentului care urmeaza si fie utilizat: un
modul - un corp principal de 29x80 mm
si doud extensii pentru arterele iliace,
respectiv dreapta si stanga, ipsilateral la
corpul principal 14x160 mm si 12x140
mm contralateral. Stent-graft-ul Ovati-
on a fost implantat utilizind un diame-
tru exterior al tecii de 14-Fr (O.D.) sub
anestezie generald. Acces bilateral cuta-
nat femural chirurgical. 105 ml canti-
tate de colorant de-a lungul procedurii
care a durat 90 min.

Corpul principal al endograft-ului
Ovation a fost desfasurat cu precizie in
pozitia planificatd din partea dreapts,
fard nici un motiv specific (ambele ar-
tere iliace au fost la fel, sinuoase si in-
clinate).

Stentul renal metalic (Dynamic Bi-
otronik 6.0/19mm) a ajuns in pozitie
prin acces brachial sting, cu ajutorul
unei teci introducatoare de 5F la nivelul
ostiului renal sting. Plasarea stentului
renal §i prima etapd a desfisurdrii cor-
pului principal OVATION sunt prezen-
tate simultan in Fig. 5. (tehnica Vent/
Ovation).

Figure 5 Realizarea stentului renal si prima etapa a
desfasurérii endografului principal Ovation.

Endograft-ul Ovation a fost eliberat
cu inelul de etansare pozitionat exact la
nivelul gatului infrarenal scurt (fig 6).

Figure 6 Deplasarea corpului principal
si injectarea polimerului.

Eliberarea sincronizatd a stentului
scurt renal metalic (bare-metal), care
se extinde cu doar cativa milimetri in
lumenul aortic, permite “ventilarea”
arterei renale stingi prin impingerea
tesdturii subtiri din zona gulerului.4.
De notat, stentul renal si primul inel al
endogrefei Ovation sunt strict in con-
tact, dar nu concureazd pentru acelasi
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spatiu. Inelul umplut cu polimer radio-
opac este responsabil pentru etansarea
circumferentiald la nivelul gatului scurt
(1-3 mm sub artera renald stangi), in
timp ce stentul renal pastreazd perfuzia
renald prin impingerea tesaturii subtiri
si flexibile a zonei gulerului.*

Inainte de a umple inelele stent-
graft-ului cu polimer radio-opac, mai
intéi trebuie atentie la retragerea ghidu-
lui, apoi polimerul va umple lent corpul
grefei stentului. In pasul urmitor, am
confirmat mdsuratorile extensiilor ilia-
ce, utilizdnd un cateter marker, inainte
de eliberarea sa. O post-dilatare cu “kis-
sing balloon” a fost efectuatd la nivelul
jonctiunii si la originea iliacei comune
pentru o mai bund imbinare. (fig 7).

Figure 7 Post-dilatarea kissing balloon

Excluderea completd a sacului si per-
meabilitatea arterei renale stangi sunt
demonstrate in angiografia finala, cu
absenta totald a endoscurgerilor. (fig 8).

Figure 8 Angiografia finald; stentul renal si primul inel
al endograft-ului Ovation sunt strict in contact, dar nu
concureazé pentru acelasi spatiu

Pacientul a prezentat o imbundtatire
clinica imediatd in perioada postopera-
tiva si a fost externat in 72 ore. O exami-

nare ecografica a aortei si a ramificatiilor
a fost efectuata la descircare si a aratat
un flux normal trifazic la nivelul artelor
iliace si femurale.

Examinarea angio-CT de rutina a fost
efectuatd pe o perioadi de urmarire de o
lund care a aritat permeabilitatea stentu-
lui renal, o endogrefa brevetatd fara en-
doscurgeri sau alterdri nedorite. (fig 9)

Figure 9 3D CTA pe o perioada de urmérire de o luna.

Endograft-ul OVATION are un de-
sign tri-modular compus din corpul
principal si doud membre iliace. Corpul
principal include un stent suprarenal
de 35 mm lungime cu ancore pentru a
realiza o fixare activd a peretelui aortic
si o grefd de permeabilitate redusa din
politetrafluoretilend (PTFE), care, spre
deosebire de alte dispozitive, nu este
sustinutd de un endoschelet metalic, ci
contine o retea de canale gonflabile si
inele de etansare O care sunt umplute
in timpul desfisurdrii cu un polimer
de umplere radio-opac, cu o vasco-
zitate scazutd. Corpul principal are o
lungime de 80 mm si este proiectat ca
un cilindru lung de 50 mm care se im-
parte in doud picioare lungi de 30 mm.
Etansarea la gitul aortic infrarenal pro-
ximal se realizeazd printr-un mecanism
unic de doud inele gonflabile O, care se
conformeazi anatomiei specifice gatu-
lui pacientului. Membrele iliace constau
din stenturi de nitinol foarte flexibile
incapsulate in PTFE cu permeabilitate
redusd. Datoritd conceptului unic de
separare a tesuturilor si a portiunilor
metalice ale endograft-ului, livrarea se
realizeazd prin intermediul unui sistem
de distributie cu profil ultra-scazut. Mai
mult decat atat, mecanismul original de
etansare permite etansarea in gatul in-
frarenal cu o lungime de pani la 7 mm,
ceea ce face ca acesta sa fie singurul dis-
pozitiv care a fost aprobat pentru a trata

anevrisme cu git aortic <10 mm."??

In ceea ce priveste dispozitivul
OVATION, De Donato et al. raportea-
zé eliminarea endoleak-ului de tip Ia in
proportie de 98% si 96.8% pentru lun-
gimi ale gatului aortic AAA> 7mm si
respectiv <7mm.’

Din cauza profilului ultra-scézut,
sistemul OVATION poate fi utilizat la
pacientii cu acces la arterele iliace sau
femurale mai mici de 7 mm.

Conform literaturii medicale, pdni la
30% - 40% dintre pacienti sunt candidati
inadecvati pentru repararea anevrismu-
lui endovascular conventional, cel mai
frecvent datoritd anatomiei proximale a
gatului aortic.7 O zona proximala de si-
gilare adecvatd este una dintre cerintele
de succes absolute pentru EVAR. Con-
form majoritdtii instructiunilor de uti-
lizare (IFU), anatomia ostild este de-
finitd ca prezenta uneia sau a tuturor
urmiétoarelor caracteristici: lungimea
gitului <15mm, diametrul> 28mm si
angulatia gatului> 60°. Alti parametri
morfologici negativi includ trombusul
circumferential al gatului proximal sau
calcificarea (> 50%) sau un git conic,
in care diametrul creste progresiv intre
arterele renale si sacul cu o schimbare
> 2 pana la 3 mm peste primii 15 mm ai
gatului proximal.®

Tehnica VENT constain desfasurarea
inelului de etangare al stent-graft-ului
Ovation intr-un interval cuprins intre
1 §i 3 mm sub artera renald inferioars,
mai degraba decat 13 mm, asa cum su-
gereazd IFU, cu marginea proximala a
tesdturii situatd deasupra orificiului ar-
terei renale . Stentul scurt metalic (bare-
metal), desfasurat simultan in orificiul
renal si iesind cativa milimetri in aorts,
permite conservarea permeabilititii re-
nale prin deplasarea marginii proximale
a tesaturii prezente chiar deasupra pri-
mului inel (aga-numita zona de guler).*

In clinica noastrd, un numar de 4
pacienti cu anevrism aortic abdominal,
cu varsta cuprinsa intre 60 si 71 de ani,
au fost tratati cu implant de endopro-
teza Ovation. Etiologia anevrismelor
a fost ateroscleroticd si degenerativa.
Co-morbiditatile includ hipertensiunea
arteriald, fumatul si boala arteriala peri-
ferica. Unul dintre cazuri a avut nefrec-
tomie dreapta si stenoza semnificativd a
arterei renale stingi cu o ratd de filtrare
glomerulard de 32 ml / min / 1,73 m*

In 3 din 4 cazuri, zona proximali de
aterizare au fost arterele juxtarenale si,
intr-un caz, gitul infrarenal a fost co-
nic si cu trombus parietal. Astfel, cele
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Figure 10 Tehnica Dublu Vent; Imagine 3D CTA a AAA
Tnainte de procedura; Angiografia in timpul procedurii cu
desfasurarea corpului principal si injectarea polimerului si
inflatia simultana bilaterala a balonului renal cu stent. 3D
CTA pe 0 perioada de urmarire de o luna.

3 cazuri au fost tratate folosind tehnica
~VENT” cu stenting al arterelor renale
accesand artera brahiala stanga. 2 cazuri
au fost tratate cu tehnica single Vent /
Ovation si 1 caz a fost tratat cu tehnica
dublu Vent / Ovation (ilustrata in figura
10) (cu acces brahial dublu stang).

S-au utilizat anestezia generala §i in-
cizie cu descoperire bilaterala femurala.
Accesul percutanat brahial la stanga a
fost utilizat pentru stentarea arterei re-
nale. Corpul principal Ovation a fost
implantat prin partea dreaptd si, pentru

extensia contralaterala, artera femurald
stanga. Succesul procedural a fost de
100% fara migréri ale grefei, fard pier-
deri prin dispersie de tip I, Il sau IV, cu
o buni curgere distald in prima si ultima
faza post-procedurald. Nu s-au raportat
complicatii majore §i nu s-au raportat
pierderi detectabile in perioada de ur-
madrire a angio-CT-ului (9-12 luni), eva-
luarea Doppler a relevat fluxul normal
in masurétorile periferice ale arborelui
arterial ilio-femural. Rata de filtrare glo-
merulard a ramas stabila fard o crestere
semnificativa a valorii creatininei fata
de valoarea initiala la pacientul cu boala
renald cronica.

Am decis sé folosim sistemul endo-
graft Ovation in tehnica Vent / Ovation
pentru citeva motive importante:

- sistemul cu profil ultra-scizut -
14F oferd un acces usor la anevrism.

- implantarea in trepte a stentului
la suprarenale permite plasarea sim-
pld si precisd.

- inelul de etansare umplut cu poli-
mer creeazd o etansare personalizatdi
si protejeazd gdtul aortic;

- permeabilitate redusd a PTFE
permite reducerea eficientd a anevris-
mului si mentinerea dispozitivului ne-
obstruat,

- un suport iliac, rezistent la atin-
gere, conceput pentru a reduce riscul
de ocluzie.

- faciliteazd accesul sigur la intra-
rea contralaterald chiar si in anatomi-
ile dificile

- Previne eventualele complicatii in
ceea ce priveste dificultdtile provocate
de gatul infrarenal scurt, conic §i cu
tromb

-3 cazuri cu localizarea anevris-
mului juxtarenal.

Concluzii

Succesul clinic si imediat radiologic
al stent-graft-ului abdominal OVATI-
ON sugereazd ca este o optiune fiabild
pentru tratamentul anevrismului aortic
abdominal cu anatomie complexd, difi-
cila.

Tehnica”VENT / OVATION” este o
noud tehnica si concept ca alternativa la
EVAR pentru a trata anevrismul cu gat
scurt sau juxtarenal dificil la pacientii cu
vase mici de acces iliac. Aceasta consta
in implantarea stent-graft-ului OVATI-
ON cu o tehnicd modificatd care pre-
supune plasarea simultand a stenturilor
renale metalice (bare-metal).
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BTL CARDIOPOINT-HOLTER

BTL-08 Holter este primul sistem de monitorizare pe 24 de biti din lume. Calitatea exceptionala a semnalului,
comparabild cu cea oferitd de electrocardiografe, asigura cea mai buna platforma de examinare.
Utilizatorul are posibilitatea de a inregistra pe 3, 7 sau 12 canale si poate selecta durata unei inregistrari pana
la 7 zile.

Medicul are optiunea de a schimba toate setarile interfetei software dar si modalitatea de incepere a unei
Nnoi inregistrari.

Posibilitatea de a personaliza si configura software-ul asigura indeplinirea celor mai exigente cerinte.

CARACTERISTICI PRINCIPALE SI AVANTAJE

« Monitorizare pe 3/7/12 canale EKG
- Pana la 7 zile de inregistrare
+ Calitate semnal echivalenta cu cea oferita
de electrocardiografe
- Inregistrare pe 24 biti
« Conectare la PC prin USB, card SD card si wireless
« Detectare pacemaker 100 us / 40 kHz
« Microfon incorporat pentru inregistrare vocala

hm

« Ecran LCD pentru verificarea calitatii semnalului

INSTRUMENTE DE DIAGNOSTICARE AVANSATE

+ Tabele multi nivel

+ Analiza avansata a ritmului

« Analiza ST, PQ, QT si HRV

+ Analiza pacemaker

« Monitor activitate pacient

- Instrument de revenire asupra modificarilor facute

+ Reprezentare in imagini grafice si sub forma de
cascada pentru depistarea rapida a modificarilor
de ritm si morfologie

Fibrilatia atriala cu toate caracteristicile ei:

* (P=7?): Unda P lipseste.
* (RD: Interval RR iregulat se manifesta prin
distributia haotica a varfului R.
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CardioPoint®

BTL CARDIOPOINT FLEXI

BE UNLIMITED.
BE FLEXI.

Imaginati-va un EKG de buzunar care va ofera flexibilitate nelimitata in toate aspectele muncii dvs.
Noul sistem marca BTL reprezinta un progres in ceea ce priveste EKG-ul de repaus si de efort.

Dispozitivul EKG trimite inregistrari wireless catre platforma BTL CardioPoint si devine un sistem flexibil
care va simplifica munca atat in spitale cat si in cabinetele medicale.
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DIAGNOSTIC CORECT

BTL CardioPoint ofera tot ceea ce aveti nevoie pentru a lua cu usurinta o decizie privind
tratamentul - display EKG clar si precis, unelte unice de diagnosticare, indiferent daca
pacientul dumneavoastra este copil, atlet sau varstnic.

ACCES LA DATE DE ORIUNDE

Inregistrarile EKG se stocheaza in sigurantd in memoria dispozitivului sau pot fi accesate
imediat de pe orice computer din locatie si chiar din afara acesteial Inregistrarile EKG ale
BTL CardioPoint sunt practic disponibile de oriunde.
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FARA COMPROMISURI

Descoperiti cele mai mici electrocardiografe care exista pe piatal Va puteti bucura de
- ) functiile electrocardiografului BTL: calitate excelenta a inregistrarii, afisare lizibila, durata

lunga de viata a bateriei si fiabilitate ridicata a dispozitivului.
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ASpl Vitd” %Aspd!,!tdf’f’

ttokinaza 100 mg (2000UF)

Un nou orizont in abordarea patologiilor cardiovasculare si neurologice

AspiVita'® o formula inovativé cu eliberare controlata contine Nattokinaza, serin-proteaza care a revolutionat lumea medicald
prin selectivitatea inaltd pentru acumulirile 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 nattokinaza incapsulata intr-o forma cu eliberare controlatd, care asigurd 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 si in doze de 6.000 UE, impreuna 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:

e 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:

- L NPT Swiss formula
¢ Profil de siguranta ridicat: nu afecteaza coagularea fiziologica si sinteza normala a fibrinei

2, GMP ¢

"'Ia o US“»

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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Sulodexide

Formula cu o experienta
clinica de 25 de ani in Italia

Antitromboticul preferat pentru tratamentul de lunga durata al
afectiunilor cronice* vasculare.

. Profil farmacologic deosebit pentru preventia complicatiilor
\ diabetului* (angiopatii).

COREFLUX - Formula bazata inclusiv pe studii clinice proprii:
e Studii clinice proprii de bioechivalenta

e Studii de eficacitate pe grupe de pacienti cu risc vascular

¢ Documentatie non-clinica completa cu peste 20 de studii proprii

Coreflux 250 ULS capsule moi si Coreflux 600 ULS / 2 mi
solutie inj. (i.v./ i.m.)

sunt medicamente biologice pe baza de sulodexide pentru
tratamentul afectiunilor cu risc de tromboza.

Pret de referinta pentru DCI Sulodexide pe lista B

Criteriile* de includere in tratamentul specific cu Sulodexide sunt:

e preventia si stoparea e afectiunile vasculare asociate
complicatiilor diabetului unui proces aterosclerotic

e tromboza venoasa profunda * boala ocluziva arteriala
(TVP) periferica (BOAP)

e tfratamentul insuficientei cronice e tratamentul simptomatic al
venoase (IVC) si ulcerelor ale claudicatiei intermitente

picioarelor

SCHEMA DE THATAMENT

Doza ik o Sold pe o im. sau v 15 - 30 nle
Doza de mentinene: 1 - & capsule de & od pe =i 30 - 40 e
Cachul complet de {rataméeni se va nepeta ol pulin de doud o pe an.

v profocoicd lerapetic Mmm sprotal de Mnatend
m bkt in Menit (el o

armeiilor Copguitdni Ferifales, sarcie o aldplanea; oot de preferg] 5 o8 avils aomiresiranes Suloger

hoes] medicarenl ge oibonazd pe bazd de prescriplie medicald PRE
Pentru nformatil complete conseltaly rerumatl canciersbodor peoduruln =
ACEET meterial promfonsd este gestinal profesonigtlor din dormeniul ahadiagl. E a mlE m E E
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Boala cronica de rinichi

Boala cronica de rinichi este sindromul determinat de incapacitatea rinichilor de a-si
asigura functiile, definit de reducerea persistenta, mai mult de 3 luni consecutive, a
ratei filtrarii glomerulare sub 60 ml/min. Oamenii au aproximativ 2 milioane de nefroni,
fiecare filtrand in medie 60 ml/min si conducéand la o rata de filtrare glomerulara

(RFG) de 120 ml/min.

Dr. Camelia
» Codruta Nicolita
":T‘ - i Medic specialist
[ Medicind Internd

www.sanador.ro

inichiul poate pierde pana

la 50% din functie fird ca

acest lucru si se reflecte in

modificarea creatininemiei.
Odata instalatd, insuficienta renald cro-
nicd are o evolutie stadiald, gradata, ris-
cul de morbiditate si de mortalitate cres-
cénd de la un stadiu la altul, ca si acela
de initiere a tratamentului de substitutie
a functiilor renale prin hemodializa, di-
aliza peritoneald sau transplant renal. Se
instaleaza astfel stadiul de insuficientd
renald cronicd decompensatd si apar
unele manifestiri cum sunt gastro-en-
terocolita, singerarile, pericardita, en-
cefalopatia §i malnutritia caracteristice
stadiului uremic al insuficientei renale
cronice.

Rinichii au mai multe functii
- excretorie, homeostazica,
metabolica si endocrina.

1. Functia excretorie elimina substantele
hidrosolubile: produsii de catabolism,
ureea fiind cel mai utilizat indicator
clinic, si substantele exogene, inclusiv
medicamentele si metabolitii lor.

2. Functia homeostazica asigurd
mentinerea constanta in limite nor-
male a concentratiilor electrolitilor
si hidrogen-ionilor.

3. Functia metabolica intervine in me-
tabolismul intermediar al proteine-
lor si glucidelor.

4. Functia endocrina produce hor-
moni: 1,25(0OH)2, vitamina D,
eritropietind si autacoizi: renina,
prostaglandine.

Indicatori
de leziune renala:

¢ Albuminurie (AER 230 mg/24 ore;
ACR 230 mg/g (=3 mg/mmol)

* Modificiri ale sedimentului urinar:
hematurie, cilindri hematici

e Anomalii electrolitice, acido-bazice
sau metabolice datorate disfunctiilor
tubilor renali

° Anomalii structurale
morfologice)

e Istoric de transplant renal

(histologice,

Factori de risc

Cele mai multe boli renale sunt
asimptomatice sau semnele apar tarziu
si sunt depistate cAnd devin boli croni-
ce. Cu toate acestea, cronicitatea nu este
sinonimd cu ireversibilitatea. In unele
cazuri BCR este complet ireversibild,
spontan sau sub tratament, iar in alte
cazuri tratamentul determind regresia
partiald a bolii si imbunatétirea functiei
renale.

Cei mai frecventi factori de risc sunt:
diabetul zaharat, hipertensiunea arteri-
ald, afectiuni cardio-vasculare, fumatul,
obezitatea, istoric familial de boala re-
nald, varsta peste 65 de ani, dislipide-
mia, nefrotoxicele.

BCR este o boald cu etiologie mul-
tifactoriald si necesitd o abordare mul-
tidisciplinara. Echipa multidisciplinard
pentru ingrijirea integrata a pacientilor
cu boald cronica de rinichi trebuie sd
includa medici de familie, nefrologi, di-
abetologi, cardiologi.

Rata filtrarii glomerulare este indi-
catorul global al functiei renale, ea pu-
tand fi masuratd sau estimata.

a) Misurarea ratei filtrérii glomerulare

Rata filtrarii glomerulare este ma-
suratd prin clearence-ul substantelor
exogene sau endogene. Cea mai fideld
metodd de determinare a clearence-lui
se realizeaza cu ajutorul inulinei, oligo-
zaharida care nu este metabolizata si este
eliminata exclusiv prin filtrare glomeru-
lard. Clearence-ul inulinei este ,etalonul
de aur” al metodelor de determinare a
ratei filtrarii glomerulare, fiind insd prea
laborios pentru a fi utilizat in clinica.
Utilizat in clinici este clearence-ul cre-
atininei (CICr). Creatinina este produsi
prin transformarea non-enzimatica rela-
tiv constantd a creatinei, proportional cu
masa musculard. Barbatii au productie
mai mare decét femeile, iar copiii si ba-
trdnii mai micd. Trebuie subliniat ca ma-
surarea CICr nu este valida atunci cAnd
productia sau excretia creatininei nu este
constantd, in injuria acutd a rinichiului
sau in hipercatabolismul muscular.

a) Estimarea ratei de filtrare
glomerulard

Rata de filtrare glomerulari estimata
prin ecuatiile MDRD si CKD EPI este
metoda recomandatd pentru evaluarea
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functiei renale si are ca punct de plecare
creatinina sericd, varsta, sexul si etnia,
exprimand in procente numdrul de ne-
froni functionali.

Etiologia

Identificarea cauzei insuficientei rena-
le este importanta pentru ca boala renala
primara influenteazd atit simptomatolo-
gia cit si evolutia. Cel mai frecvent sub-
strat al insuficientei renale cronice este
nefropatia diabetica si bolile vasculare ale
rinichiului, cum ar fi ateroscleroza arte-
relor renale si arterioscleroza aretriolelor
renale. Alte cauze ale insuficientei renale
cronice sunt: glomerulopatiile, nefropatii-
le tubulo-interstitiale, nefropatiile eredita-
re (polichistoza renald).

Complicatiile bolii renale cronice
nu apar in egald masurd la pacientii cu
aceleasi niveluri de RFG sau albuminurie.
Dintre acestea, cele mai frecvente sunt:

* Anemia

* Boala osoasd metabolicid
* Acidoza

* Boala cardiovasculara
Principii

de tratament:

a) Identificarea semnelor acute si a cau-
zelor tratabile ale IRC;

b) Preventia sau incetinirea progresi-
ei IRC: schimbarea dietei, controlul
HTA, hiperlipidemiei, metabolismu-
lui fosfo-calcic, hiperglicemiei;

¢) Tratamentul complicatiilor: tulburari
cardiovasculare, ale metabolismu-
lui sodiului i apei, hiperpotasemia,
acidoza metabolicd, pruritul, hiperu-
ricemia, anemia, tulburdrile de coa-
gulare, simptome gastrointestinale si
neuromusculare;

a) In stadiul 5, cu eRFG intre 5-10
ml/min/1.73m2, este recomandatd
initierea dializei sau transplantul, in
functie de evaluarea individuala care
va tine cont de dorintele pacientu-
lui, valorile culturale, consideratiile
asupra calitétii vietii si riscul pe care

doreste si si-l asume, chiar daca
initierea, conform conditiilor clinice,
trebuia s3 fi inceput.

Utilizarea unor doze inadecvate de
medicamente la pacientii cu boald cro-
nicd de rinichi poate avea efecte toxice.
Pacientii vérstnici se afla la risc crescut
de a avea efecte toxice medicamentoase.

Ghidurile sugereaza diverse metode
de ajustare a dozelor: reducerea dozelor,
prelungirea intervalului dintre adminis-
trari sau ambele.

Antihipertensivele

Un mare numdr de medicamente an-
tihipertensive necesitd ajustarea dozelor la
pacientii cu boald cronici de rinichi. Diu-
reticele tiazidice sunt agenti de primé linie
in tratamentul hipertensiunii necomplica-
te, insd nu sunt recomandate daci nivelul
creatininei serice este mai mare de 2,5
mg/dl sau daci clearance-ul de creatinin
este mai mic de 30 ml/min. Diureticele
de ansi sunt cel mai frecvent folosite in
tratamentul hipertensiunii necomplicate
la pacientii cu boald cronici de rinichi.
Desi s-a dovedit ca addugarea blocantilor
receptorilor de aldosteron (spironolac-
tond, eplerenond) scade mortalitatea in
randul pacientilor cu insuficienta cardia-
ca severd, se recomandd evitarea utiliza-
rii diureticelor care economisesc potasiu
si a blocantilor de aldosteron la pacientii
cu boald cronici de rinichi severd, dato-
rita hiperpotasemiei care acompaniazd
disfunctia renala.

Inhibitorii enzimei

de conversie (IEC) si
blocantii receptorilor
de angiotensina (BRA)

Acestia sunt agenti hipertensivi de
prima linie pentru pacientii cu diabet de
tip 1 sau 2 si proteinurie sau boald renald
la debut. Acesti agenti reduc tensiunea ar-
teriald si proteinuria, incetinesc progresia
bolii renale si oferd protectie cardiovas-
culard pe termen lung. IEC si BRA inhiba
sistemul renind-angiotensina-aldosteron
la pacientii cu boald cronica de rinichi
si la pacientii cu un nivel seric normal
al creatininei, determinind dilatarea ar-
teriolei eferente. Aceasta poate cauza un

declin al RFG cu peste 15%, cu cresterea
creatininei serice in timpul primei sdpta-
méni de la initierea tratamentului. La ma-
joritatea pacientilor, tratamentul cu IEC
si BRA poate fi continuat in sigurantd
daca nivelul creatininei serice creste cu
mai putin de 30%. In mod obisnuit, crea-
tinina sericd revine la normal in 4-6 sap-
timani. In practica, tratamentul cu IEC si
BRA se intrerupe daci nivelul creatininei
serice creste cu peste 30% sau dacd pota-
siul seric este peste 5,6 mmol/l.

Agentii antiinfectiosi

Multe medicamente antiinfectioase se
elimina pe cale renald si necesitd ajustarea
dozelor la pacientii cu boala cronicé de ri-
nichi. Un nivel seric excesiv al penicilinei
G injectabile poate da manifestiri de to-
xicitate neuromusculard, convulsii, chiar
comd. Aminoglicozidele trebuie evitate
la pacientii cu boald cronica de rinichi.
Daci este absolut necesard administra-
rea lor, dozele initiale trebuie ajustate in
functie de estimarea corectd a RFG, iar
functia renala trebuie monitorizata.

Medicamentele
analgezice

Pacientii cu boald renald stadiul 5
au un risc mai mare de a dezvolta efec-
tele secundare ale terapiei cu opioide.
Metabolitii tramadolului, meperidinei,
morfinei, codeinei se pot acumula la
pacientii cu boald cronicd de rinichi,
determinind efecte secundare asupra
sistemului nervos central si aparatului
respirator. Acetaminofenul, in schimb,
poate fi folosit in sigurantd la pacientii
cu disfunctie renala.

Antiinflamatoriile
nonsteroidiene (AINS)

Printre efectele secundare ale AINS
se numara insuficienta renala acuts, sin-
dromul nefrotic cu nefritd interstitiald,
insuficienta renald cronicd cu sau fird
glomerulopatie, nefrita interstitiala, ne-
croza papilard. Alte efecte secundare ale
AINS sunt scaderea excretiei de potasiu,
care poate determina hiperpotasemie,
sciderea excretiei de sodium, care poate
determina aparitia edemelor periferice,
cresterea tensiunii arteriale si decom-
pensarea unei insuficiente cardiace.
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Viata moderna si somnul
- 0 problema pe care ar trebui
sa 0 cunoasca si internistul

Modernismul, asaltul informational, precocitatea utilizarii aparaturii indiferent ca se
cheama telefon, jocuri electronice, televizor, tableta, etc, a schimbat comportamen-
tul uman daca privim un singur aspect somnul.

Prof. Dr. Florin Mihaltan

(o)

e
|V'| UMF Carol Davila - Bucuresti

xistd un slogan al ,,Sleep Na-
tional Foundation” care cred
ca nu trebuie uitat-,,somnul

este la fel de important ca
si dieta si exercitiul doar cd este mai
usor” In realitate dacd ne uitim la
plangerile copiilor, adolescentilor
si adultilor legate de somn realizam
cé existd o problema pe care aceeasi
societate care a generat-o prin rit-
mul trepidant impus si prin asediul
informatic si pe care nu o rezolvd
in acelasi ritm in care a provocat-o.

De ce? Pentru ca omul nu este ficut
pentru sferturi de noapte, lumind
nocturna, voiaje intercontinentale
iar viata modernd a devenit in aces-
te noi conditii o provocare pe termen
lung pentru sinitate. Consecintele
nu se lasd asteptate. Ritmul natural
perturbat-predispune la diabet sau la
cancer: mutatiile de gene induse de
receptorul HN F4 contribuie la for-
me ereditare rare de diabet numite
MODY1 si dereglarea expresiei este
legatd de cancerul de ficat. Viata mo-
dernd si orologiul biologic intern per-
turbat permite dezvoltarea obezitatii
si a cancerului de sin. Lista bolilor
induse este insa mult mai largd. Ni-
mic nu este intimplator-datoriile de
somn adesea sunt necorectabile si
consecintele nu se lasd asteptate. Tre-
zitul tirziu, nerespectarea nevoilor in

6th Pneumo Update Europe

S - o ——

e Y

materie de somn, legarea unor nopti
albe sunt elemente nefaste si pentru
sdnatatea noastra mentald. Sunt sufi-
ciente cateva nopti la rind de nesomn
pentru ca organismul sa intre intr-o
stare prediabeticd, intrucat lipsa som-
nului dezechilibreaza capacitatea cor-
pului de a controla nivelul glicemiei si
de a utiliza insulina. Pe termen lung,
de asemenea creste riscul de diabet
zaharat de tip II. Somnul insuficient
incetineste metabolismul, rezultind
riscul crescut de obezitate; daca este
si fragmentat influenteaza fluxul san-
guin si poate determina hipertensiu-
ne si probleme cardiovasculare. Dar
lucrurile nu se opresc aici. Sistemul
imunitar slabeste, vaccinurile isi pierd
eficienta odata cu amputarea si frag-
mentarea somnului si, astfel, este fa-
vorizatd aparitia infectiilor. Potrivit
unui studiu, participantii care au dor-
mit sub sapte ore pe noapte au avut un
risc de trei ori mai mare de a contrac-
ta o raceald, prin comparatie cu cei
care au dormit sapte sau mai multe
ore. Lipsa somnului este asociata si
cu functionarea deficitara a creierului
si instalarea pe termen lung a decli-
nului cognitiv (dementa). Persoanele
cu insomnie au risc de sapteseprezece
ori mai mare sd dezvolte anxietate si
au risc de zece ori mai mare sa dez-
volte depresie. Dacd ne gandim ca noi
toti consacrdm cinci ore per zi pen-
tru a privi diferite ecrane, fie cd sunt
calculatoare, televizoare, telefoane,
atunci realizdm cd aceste expuneri
se aldturd riscului de sedentarism,
de tulburédri musculo-scheletale si de
vedere. Francezii, care in 2006 pe-
treceau in fata ecranului cu 53% mai
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Ergospirometru PISTON PRE-101
Testul de efort cardiopulmonar asigura o evaluare globala a raspunsurilor
la exercitiul integrativ ce implica sistemele pulmonar si cardiovascular.

Controlul bicicletei si al bandei de alergat:

« Protocoale de testare a efortului ce pot fi definite si selectate de utilizator

« Protocoale de exercitiu pe bicicletd cu crestere progresiva, Step si Ramp (la pas i in rampad)
« Protocoale cu crestere maximd pentru banda de alergat

- Protocol de intensitate constantd a activitatii

« Protocol de exercitiu in mai multe stadii cu un pseudo-stadiu fix la fiecare nivel

« Protocol de crestere discontinud

Optiuni:

« PRE-101/c — analizor chimic ultra rapid cu celuld de oxigen

« PRE-101/pm — analizor de oxigen paramagnetic ne-epuizant

« PRE-101/ew — tensiometru si ECG wireless

+ PPC-1250 — carucior pentru PC cu suport dublu pentru monitor, electrod pentru brat, suport balon de
gaz i transformator de separatie

Pletismograf complet PISTON PDT-111/p
Dispozitivul asigura masurarea parametrilor mecanici ai sistemului respirator.
« Accesibil pentru pacientii aflati in scaun cu rotile (optional)
- Constanta de timp dubld a cabinei asigurd efectuarea de teste la frecventd normald de respirat si de asemenea cu respiratie ingreunata
- Optional: Cabina spatioasa cu patru pereti transparenti si acoperis din sticld securizatd
« Inchidere electromagnetica
+ Metronom audiovizual programabil
- Corectie BTPS automaticd bazata pe temperatura, umiditatea si presiunea masurate in cabina
« Test complet de calibrare automata si de scurgere
+ Sistem de comunicare cu microfon si difuzor incorporat

- Optional: Test de capacitate pulmonara difuzd: metode de masurare Single Breath, Intra Breath

Modalitati de masurare: Volumul de gaz toracic, toate componentele rezistentei aeriene, complianta
dinamica si statica (optional), test de capacitate pulmonara difuza (optional), presiunea de ocluzie
maxima, inspiratie si expiratie fortata, capacitate vitala statica, ventilare voluntara maxima.

Spirometru PISTON PDD-301/sh

Spirometrul este dispozitivul de baza in diagnosticarea bolilor pulmonare. Este inevitabil in detectarea probleme
timpurii ale sistemului respirator: COPD, astm, bronsita cronicé, tulburare obstructiva a ventilatiei, emfizem.

« Modalitati de masurare: Inspirare si expirare fortatd, Capacitate vitald statica, Ventilatie voluntard maxima
- Design aerodinamic de prindere in ménd cu debitmetru PinkFlow*. Interfata USB cand este conectata la un laptop conferd portabilitate completa.

« Debitmetrul PinkFlow utilizat, inovatia companiei PISTON, indeplineste in totalitate specificatiile si cerintele Standardizdrii Testdrii Functiei Pulmonare ATS/
ERS (European Respiratory Journal 2005). Este insensibil la condens si vapori si nu necesitd recalibrare dupa schimbare.
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mult timp fatd de anii anteriori (Santé
publique France), resimteau senzatie
de oboseald, roseata ochilor, dureri
de cap, pe termen lung cu consecinte
directe: cresterea in greutate, boli car-
diovasculare, diabet zaharat. Copiii
deja de la 3 ani stimulati de ecran s-a
constatat cd nu mai privesc cand ne
adresdm lor, nu comunicd, nu ii cautd
pe ceilalti si sunt fie foarte agitati, fie
pasivi. Epidemia de lipsa de somn este
catastrofald. Cauza - lumina artificia-
13, frontiera flu intre timpul de lucru
si timpul de odihnd confirma faptul
cd, cu cat somnul este mai scurt, cu
att viata va fi mai scurta. Sigur ca de
o parte avem recomandarile derivate
din studii dar in lumea reala ne con-
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fruntdm cu o multitudine de proble-
me. Lipsa somnului in zilele de lucru
si in weekend activeaza diferite zone
din creier. S& dormi prea mult sau
prea putin poate avea o multitudine
de consecinte; rezultatele pe cognitie
par similare dar cei care dorm mai
putin au capacitatea de exprimare
orald redusa si dificultiti de rezol-
vare a problemelor. Cei care dorm
patru ore sau mai putin au adeseori
performante cognitive comparabi-
le cu cele ale unui copil de opt ani.
Tulburérile de memorie sunt induse
adesea de obiceiurile proaste pe ter-
men lung, nu de o deprivare de somn
pe termen scurt. O noapte de somn
recuperatorie poate repara consecin-

27-29 iunie 2019
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tele cognitive ale unei nopti scurte.
Persoanele cu responsabilitati, dorm
putin i riscd sd aiba: tulburiri de
rationare, de rezolvare de probleme,
de comunicare cotidiana. La tineri, cu
cat stresul indus de o noapte neodih-
nitoare este mai ridicat, cu att expu-
nerea la cortisol este prelungitd, fapt
care favorizeaza bolile. Se poate vorbi
mult pe eterna problemd a somnului.
Sigur ca toti aparent stiu care ar trebui
sd fie recomandarile sdnatoase legate
de somn. $i totusi cred cé se impune o
reamintire a regulilor legate de igiena
somnului si aici §i internistul, alaturi
de medicul de familie, pneumolog,
alergolog, cardiolog, etc trebuie sa se
implice in dialogul cu pacientul de
zi cu zi. Astfel somnul la aceleasi
ore este un element extrem de im-
portant iar un somn bun este cel fira
treziri, cosmaruri, apnee sau sfordit.
Trebuie evitate sursele de lumina
albastra: telefoane, televizoare,
laptopuri care nu trebuie si existe in
camera unde se doarme. Trebuie evi-
tatd expunerea la ecran a copiilor sub
3 ani. Pentru tineri si adolescenti tre-
buie stabilit un program de somn. Se
vor prioritiza activitatile extracur-
riculare si se reduce timpul alocat
discutiilor tarzii cu prietenii, dacd
acest lucru este necesar. Se limiteaza
si somnul din timpul zilei. Un somn
de 30 de minute dupd scoald ar putea
fi revigorant. Prea mult somn dupa-
amiaza, insa, poate perturba som-
nul din timpul noptii. Mare atentie
trebuie acordata consumului de
cafeina si de bauturi energizante.
Deconectarea si relaxarea, o ju-
matate de ord de plimbare inainte de
culcare pot contribui la ameliorarea
somnului. Inainte de a merge in pat,
specialistii recomanda un dus cald
sau alte activitati de relaxare, cum
ar fi cititul.

Nu intamplator sloganul adoptat
pentru2019 de ,,Societatea Mondiald de
Somnologie” a fost un ,,Somn sdndtos, o
viatd sandtoasd pentru intreaga familie”.
Astfel se confirmi cid somnul odihnitor
este o certitudine, o necesitate, un de-
ziderat si toate specialititile trebuie sa
dedice un timp din consultatie pentru
sfaturi corective care aduc fird indoia-
14 beneficii la distantd §i o ameliorare a
prognosticului unei liste lungi de boli.
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Articole de specialitate

Hepatocarcinomul

— principii diagnostice, modalitati terapeutice

Prof. Univ.

Dr. Mircea Diculescu

Seful Disciplinei de
Gastroenterologie si Hepatologie,
UMEF,Carol Davila” Clinica de
Gastroenterologie si Hepatologie,
Institutul Clinic Fundeni

in discutia despre Carcinomul He-
patocelular trebuiesc precizate de la
inceput doua elemente esentiale.

1. Hepatocarcinomul apare in cele mai multe
cazuri pe cirozi hepatica.

2.La ora actuald hepatocarcinomul poate fi
depistat precoce si tratat.

Statisticile spun cd hepatocarcinomul
este al saselea cancer ca frecventd in lume
si reprezintd 7% din decesele prin cancer de
pe planetd. Hepatocarcinomul are un varf
de incidenta in jurul varstei de 70 de ani si
este de 2 ori mai frecvent la bérbati fati de
femei si din pacate are incidenta de peste
80% in tarile dezvoltate — din acest punct
de vedere si noi intram intr-o zond de tard
dezvoltata (noi si Republica Moldova) Ne
aflam de asmenea in fruntea Europei pen-
tru ca avem si in total un numar mare de
cazuri de hepatocarcinom.

Tn ceea ce urmeazi ne vom concentra pe
ceea ce putem face noi pentru a depista pre-
coce si trata hepatocarcinomul, a cirui pro-
gnostic este extrem de infaust.

S& ne referim pentru inceput la fiziopa-
tologia hepatocarcinomului. Indiferent ce
factor poate si induca o boald cronici de
ficat, implica de obicei un proces necroinfla-
mator. Acesta este factorul determinant - sa
ne aducem aminte cd virusurile hepatitice
nu sunt citopatice direct ci prin procesul in-
flamator distrug hepatocitele. Hepatocitele
prolifereaza, la un moment dat sunt inlocuite
cu un tesut fibros si se produc nodulii de ci-
roza care sunt noduli nefunctionali brazdati
de septuri fibroase. Din nodulii de ciroza se
formeaza nodulii hiperplazici, displazici si
apoi o instabilitate genomicd marcantd in-
duce carcinomul hepatic, care la randul lui
poate fi: bine diferentiat moderat sau slab
diferentiat. Aceasta este secventa prin care se
ajunge la hepatocarcinom de la ficat indemn
si boala cronica de ficat.

Din fericire cunoastem foarte multe din
mecanismele carcinogenetice hepatice si caile
de semnalizare- liganzi, receptori si cdi ex-

tracelulare de semnalizare. Avem in clipa de
fati tinte foarte bine definite pentru a putea
sd impiedicam acest ciclu carcinogenetic si
la ora actuala avem molecule targetate care
pot sa influeteze aceste cicluri. Daci ne uitam
la mecanismul intim, observam ca VEGF si
VEGFR, (Vascular Endothelial Growth Fac-
tor si respectiv receptori), 80% sunt implicati,
deci inseamna ci in zona aceasta avem mole-
cule eficiente pentru a influenta aceastd boald.

Testele de supraveghere sunt deja la in-
demana noastra a tuturor pentru ci ultraso-
nografia are o sensibilitate si o specificitate
foarte mare, adica practic, 90% sensibilitate
si specificitate. Aceasta inseamna cd putem si
facem screening ecografic si cd avem si posi-
bilitatea sa facem evaluare in sistem Doppler
si sa injectam contrast la ecografie, lucru foar-
te important pentru evidentierea leziunilor
nodulare hepatice in raport cu vascularizatia.

Elementul pivotal al virdrii conceptuale
de la diagnosticul histologic din secolul tre-
cut la diagnosticul imagistic din secolul aces-
ta este generat de anatomia ficatului. Ficatul
este unul din cele 2 organe care au alimen-
tarea pe doud surse — o sursa venoasa de la
vena porta ( 75%) si o sursd arteriald de la
artera hepatica (25%). Procentul de alimen-
tare de la vena porti este deci de trei ori mai
mare decat procentul de alimentare de la ar-
tera hepaticd deci ce structura din ficat care
va fi alimentatd din sursa arteriald inseamna
cd nu este structura hepatocitara normala. Pe
masurd ce observati ci o sursd de naturi ar-
teriala creste intr-un nodul hepatic, printr-o
imagisticd de foarte inaltd performantd pu-
tem sa definim foarte clar cauza sursei de ali-
mentare arteriald. Aceastd sursa de alimen-
tare are si un impact terapeutic. Ficatul este
obisnuit si triiascd intr-un mediu fara prea
mult oxigen, trei sferturi este singele venos
si doar un sfert este sange arterial. Aceasta
inseamnd ca nodulul de hepatocarcinom va
fi alimentat de sursa arteriald, deci are nevo-
ie de mult oxigen. Ca atare orice fel de me-
canism prin care noi vom putea si blocim
sursa arteriald si eventual sé injectdm intra-
arterial un citostatic va fi extrem de eficient,
deci mecanismul de chemoembolizare va fi
eficient. Acasta schema ne ajutd in secolul
XXI sé detectdm fard examen histologic no-
dulul de hepatocarcinom si sa-1 tratdm faird
sd facem neaparat o interventie chirurgicala
sau sd facem chimioterapie sistemica.

Biomarkerii sunt foarte cunoscuti. Al-
fafetoproteina pe care o folosim foarte frec-
vent in screening din pacate nu este foarte
sensibila si nici foarte specificd. Adica pot fi
cresteri de alfafetoproteina si la pacientii cu
hepatitd B sau C. fara hepatocarcinom sau
doar cu ciroza hepatica. Din fericire mai
sunt si alte teste dar acestea evident sunt
mai costisitoare. Pot fi folosite de asemenea
testul respirator, testele urinare.

Practic, ciroza este cel mai important
factor de risc pentru hepatocarcinom, indi-
ferent de etiologie. Ca atare 90% din cazurile
de hepatocarcinom apar din ciroza la popu-
latiile vestice deci meritd s se faca un scre-
ening tintit pe pacientii cu ciroza hepatica.

Preventia primard se poate realiza prin
vaccinarea impotriva hepatitei B.

Ciroza hepatica fiind un factor de risc
foarte important, preventia secundara pri-
veste acest aspect Practic prevenirea evolu-
tiei oricarei boli cronice hepatice prin tra-
tamentul cauzei reprezinta alta modalitate
de preventie. Azi putem trata eficient hepa-
tita B, C dar mai putin co-infectia cu virus
Delta. in lume sunt diverse elemente care
trebuiesc luate in considerare ca factori de
risc in functie de zona geografica. In regi-
unea in care trdim noi, Europa Centrald si
de Est, aproape 50% factorii de risc sunt de
etiologie alcoolica.

Hepatitele de tip B si C sunt in curs de
rezolvare. Hepatita B este foarte importantd
pentru cé stim ca fiind un virus ADN este
cancerigen prin el insusi. El este integrat in
genomul celular si in acest caz doar hepati-
ta cronica presupune un risc de 100 de ori
mai mare de a face cancer de ficat (non ci-
rotic). Aceasta este una dintre putinele pa-
tologii care induc cancer pe ficat non ciro-
tic si dacd apare si ciroza riscul este de 1000
de ori mai mare. Deci trebuie sa fim foarte
atenti sa tratam virusurile replicative si sa
supraveghem hepatitele virale B ecografic.

Comparativ, hepatita C, la care desigur
existd un risc important acesta este doar de
20 de ori riscul de hepatocarcinom in cazul
in care avem cirozd hepaticd C.Intelegem
cé virusul hepatitei C, fiind un virus ARN,
nu are o implicatie atat de importanta car-
cinogena directa.

Transplantul ~ hepatic in  cazuri
selectionate poate fi facut si la noi in tara, cu
o eficacitate recunoscuti iar metoda terape-
uticd a chemoembolizdrii este deja imple-
mentatd si la noi in tard in centre dedicate.

(N. Red.: text rezumat din prezentarea
profesorului Diculescu la conferinta "Abor-
dari interdisciplinare in Patologia Hepatica”
de la Hotel Pullman, 29 februarie 2019)
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Articole de specialitate

Riscul cardiovascular
in artrita psoriazica

Artrita psoriazica (APs) este o boala inflamatoare cronica seronegativa
asociata cu psoriazisul 'l Acesta a fost clasificata ca o forma de
spondilartrita ¥, deoarece poate prezenta unele elemente clinice comune
acestui grup nosologic, anume sacroiliita, dactilita, entesita si uveita.

Conf. Dr. Catalin
Codreanu

Centrul Clinic de Boli Reumatismale
,Dr. lon Stoia” UMF Bucuresti,
Presedinte SRR

Dr. Claudiu C. Popescu

Centrul Clinic de Boli Reumatismale
,Dr.lon Stoia” UMF Bucuresti

n comparatie cu populatia generala,

pacientii cu APs au rate de morbidi-

tate si mortalitate semnificativ mai

mari ®4 i un risc cardiovascular
crescut . De fapt, mai mult de o treime
din decesele pacientilor cu APs sunt ca-
uzate de factori cardiovasculari . Acest
exces de mortalitate cardiovasculara
poate fi explicat prin asocierea APs cu
ateroscleroza ), asa cum demonstreazd
si analizele sistematice ® ¢i meta-anali-
zele, care raporteazd un risc de morbi-
ditate cardiovasculara si cerebrovascula-
ra cu 43% si respectiv cu 22% mai mare
in cazul pacientilor cu PsA compara-
tiv cu populatia generald ©l. Astfel, in
comparatie cu indivizii normali, pacientii
cu APs au o prevalentd mai mare a bo-
lii cardiace ischemice ), a hipertensiunii
arteriale "%, a sindroamelor coronariene
acute 'Y, a insuficientei cardiace si a bo-
lii vasculare periferice ¥, a obezitatii si
a sindromului metabolic %, a dislipide-
miei 4, a diabetului zaharat de tip 2 si a
hiperglicemiei a jeun !"*. In plus, s-a ob-
servat cid APs este echivalenta cu artrita
reumatoida si cu diabetul zaharat de tip 2
in ceea ce priveste cresterea riscului car-
diovascular ", In definitiv, APs poate fi

Tabel. Recomandarile EULAR pentru managementului riscului cardiovascular
(RCV) in bolile reumatice inflamatoare (BRI) "

Principii generale

A. Clinicienii ar trebui sd fie constienti de riscul crescut de boli cardiovasculare (BCV) la pacientii cu poliartrita
reumatoida (PR) in comparatie cu populatia generald. Acest lucru se poate aplica si pentru spondilita
anchilozantd (SA) si APs.

B. Reumatologul este responsabil pentru managementul riscului de BCV la pacientii cu PR si alte BRI.

C. Utilizarea AINS si a glucocorticoizilor trebuie sa fie in conformitate cu recomandarile specifice de tratament
ale organizatiilor internationale (EULAR si ASAS).

Recomandari

1. Activitatea bolii trebuie controlatd optim pentru a reduce riscul de BCV la toti pacientii cu PR, SA sau APs.

2. Evaluarea RCV este recomandatd tuturor pacientilor cu PR, SA sau APs cel putin o datd la 5 ani si trebuie
reconsideratd in urma unor modificari majore in terapia antireumatica.

3. Estimarea RCV pentru pacientii cu PR, SA sau APs trebuie efectuatd in conformitate cu instructiunile
nationale si trebuie utilizat modelul SCORE de estimare a RCV daca nu exista recomandari nationale.

4. Colesterolul total si HDL ar trebui utilizate in evaluarea RCV in PR, SA si APs, iar lipidele ar trebui masurate
in mod ideal cdnd activitatea bolii este stabila sau in remisiune. Masuratorile lipidelor fdra repaus prandial
sunt, de asemenea, perfect acceptabile.

5. Modelele de predictie a riscului de BCV trebuie adaptate pentru pacientii cu PR printr-un factor de multi-
plicare de 1,5, dacd acesta nu este deja inclus in model.

6. Screening-ul pentru placile aterosclerotice asimptomatice prin utilizarea ecografiei carotidiene poate fi
considerat ca parte a evaludrii riscului de BCV la pacientii cu PR.

7. Recomandarile privind stilul de viata ar trebui sd pund accentul pe beneficiile unei diete sandtoase, al
exercifiilor requlate si al renuntarii la fumat pentru toti pacienti.

8. Gestionarea riscului de BCV trebuie efectuatd in conformitate cu liniile directoare nationale din PR, SA sau
APs; anti-hipertensivele si statinele pot fi utilizate ca si in populatia generala.

9. Prescriptia AINS pacientilor cu PR si APs trebuie sd fie facuta cu prudentd, in special pentru pacientii cu
BCV documentate sau in prezenta factorilor de risc ai BCV.

10. Glucocorticoizii: pentru tratamentul prelungit, doza de glucocorticoizi trebuie mentinuta la un nivel
minim si scdderea dozelor trebuie sa fie incercata in cazul remisiunii sau a activitatii scazute a bolii; motivele
pentru continuarea terapiei cu glucocorticoizi trebuie verificate in mod requlat.

AINS - anti-inflamatoare ne-steroidiene; APs - artropatie psoriazica; ASAS - Assessment in SpondyloArthritis
international Society; BCV - boli cardiovasculare; BRI - bolile reumatice inflamatoare; EULAR - European
League Against Rheumatism; HDL - high-desity lipoproteins; PR - poliartritd reumatoida; RCV - risc cardio-
vascular; SA - spondilita anchilozanta; SCORE - Systematic Coronary Risk Evaluation.

78 MEDICAL MARKET Medicina Interna 2019

2 g

www.revistamedicalmarket.ro




1 o
B

g
=1

ALA600 SOD & AlLAnerv

, g

unli mana olimpaa 1 . ald
e 8 B a il

= ; te sonfine ocid I .‘-_'1'|_|F-'ir'l'|E=r= adrnenls 0Nk e

- -|l"'.:|¢|'|5_.|" e
M | B supsraxld di. Rl = g |l YL -,
L hamieg E gj wll_-n::.-- Siamutozs ] Blidpoe, SR

Wi L e FEE- s ]
.‘--H f --____-___-

¥
—

Lt
ALTRSIGRAALS

DURERE
CRONICA

DURERE
ACUTA

. Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sénatati. ALA 600-300 § ALAnery sunt suplin
alimentare. Cititi cu atentie prospectul §i informatiile de pe ambalaj. Profesionigtil din domeniul sénatatii sunt ruga
raporteze orice reactie adversd suspectatd la aceste produse la adresa de e-mail; drugsafety ro@alfasigma.ee

ALFASIGMAY



Articole de specialitate

considerata un factor de risc cardiovas-
cular independent !, cu implicatii majore
pentru practica medicala reumatologica.

Bunele practici clinice necesitd o
aproximare a riscului cardiovascular al
pacientilor cu APs, incluzdnd o evaluare
periodica a markerilor surogati de risc
cardiovascular ™% (d. ex. presiunea arte-
riald, circumferinta abdominald, indicele
de masd corporald, lipidograma, proteina
C-reactiva, fumatul). Se indica detectare
precoce a factorilor de risc cardiovascu-
lar si managementul multidisciplinar al
acestor pacienti "%, intrucat existd dovezi

cd factorii de risc cardiovascular sunt
prezenti chiar dinaintea diagnosticului de
APs 7], Existd mai multe instrumente uti-
lizate pentru estimarea riscului cardiovas-
cular pe termen lung in practica medicald
curentd, cum ar fi diagramele SCORE
(»Systematic Coronary Risk Evaluati-
on”) 8 Trebuie precizat ca importanta
riscului cardiovascular in APs este subli-
niatd si de incapacitatea scorurilor uzu-
ale (inclusiv SCORE ™) de a estima co-
rect ateroscleroza subclinicd din aceastd
populatie de pacienti, valorile fiind frec-
vent subevaluate ),

Recomandirile EULAR (,,European
League against Rheumatism”) pot fi uti-
le in acest sens (vezi detalii in tabel),
intrucét au fost alcituite pe baza reco-
mandarilor formulate de expertii din
domeniu si a dovezilor stiintifice dis-
ponibile la momentul publicarii ?!. La
nivel international existd date care arata
cd terapia farmacologicd pare sa fie im-
plementata (d. ex. Utilizarea de anti-hi-
pertensive, statine, anti-agregante etc.),
insd masurile de modificare a stilului de
viatd in vederea scaderii riscului cardio-
vascular par a fi insuficient aplicate ??. In
contextul din Roménia, in care populatia
are deja un grad ridicat al riscului car-
diovascular, managementul pacientilor
cu APs necesitd imbunatétiri majore in
vederea preventiei cardiovasculare. Ro-
lul reumatologului in aceasti misiune
este reprezentat de controlul strans al
activititii bolii, depistarea si reducerea
factorilor de risc cardiovascular si, nu in
ultimul rdnd, colaborarea interdisciplina-
rd cu specialisti din domeniul cardiologi-
ei, bolilor de nutritie, medicinei interne
in vederea atingerea obiectivelor generale
de management eficient al bolii.
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Articole de specialitate

Despre obezitate

In aparents, ecuatia obezitdtii este simpld: aportul caloric
depaseste consumul. Excesul caloric ingerat se depoziteaza sub
forma de tesut gras. Supragreutatea mergand pana la obezitate
are consecinte variate, incepand cu cele cu mecanism simplu,
ca cele osteo-articulare si continudnd cu cele cu mecanisme
mai complicate, ca diabetul sau hipertensiunea arteriala

Prof. Dr. Mircea Cinteza

Cardiologie,
Spitalul Universitar
de Urgenta, Bucuressti

n realitatea observatiilor stiintifice
din ultimile decenii, obezitatea este de
fapt o tulburare endocrind complex4,
cu consecinte uneori neasteptate si cu
rezolviri terapeutice mai complicate decét

D«CVD

TTITTIT St
12 Annual Meeting

simpla inversare a balantei aport caloric -

consum caloric.

In aparitia obezitatii au contributie, in
afara de nutritie si factorii socio-econo-
mici, urmatorii factori:

e factorii genetici: unii indivizi sunt
predispusi la depozitare mai ampla de
grasimi; unii autori considera ca intre 40
si 70% dintre obezi ar avea predispozitie
geneticd pentru aceasta conditie

* programarea fetald: dupd nastere, hrana
cu lapte matern rezulta intr-o proportie
mai mica de obezi la maturitate

=,
(2%)

1957

of the D&CVD Study Group

June, 2/™-29% 2019

Ramada Hotel - Constanta, Romania

° microbiota intestinald, din ce in ce
mai implicatd in patologia generala, ar
avea si rol in dezvoltarea si mentinerea
obezitatii

Intre efectele obezitatii pe patologia
generala si, in special, cardiovasculard
roluri importante au rezistenta la insu-
lind promovata de obezitate, inflamatia
generald si stres-ul oxidativ.

Desoperirea leptinei in 1994 a consti-
tuit momentul in care obezitea a inceput
sa fle consideratid o boald cu componenta
generald, de tip endocrin. Leptina este
produsid de adipocite si actioneazd pe
hipotalamus, reducind drastic apetitul.
Din piécate, nici una din medicatiile in-
troduse ulterior nu au fost obtinute pe
bazé de leptina.

Adiponectina, un alt biomarker im-
portant, are efecte antioxidante si anti-
aterosclerotice

Aciizi grasi liberi si citokinele, de ase-
meni crescuti/crescute in obezitate, con-
tribuie substantial in cresterea rezistentei
la insulind. In acest fel toate mecanismele
mentionate fac ca obezii sd fie predispusi
la diabet zaharat. Pe de alti parte o
consecintd majora este aceea ca reduce-
rea obezitatii si, implicit, a biomarkerilor
enuntati poate conduce la diminuarea si,
in cazuri bine documentate, la disparitia
diabetului zaharat tip II la fostii obezi.

Dintre medicamentele folosite, orlis-
tatul si lorcaserina sunt folosite de mai
mult timp, cu rezultate variabile.

Liraglutidul, un antidiabetic din fa-
milia agonistilor de receptori de pepti-
de 1 glucagon-like (GPL-1) - reduc atét
greutatea corporald, cat si glicemia. Este
unul din putinele antidiabetice care ame-
lioreazd morbiditatea cardiovasculara
actionind pe glicemie.

Combinatia naltrexone/ bupropion
este cel mai puternic reductor de greuta-
te dintre medicamentele actuale.

Operatiile chirurgicale pe stomac,
dincolo dee efectul direct mecanic, reduc
obezitatea si prin actiune indirectd, oda-
ta cu reducerea substantelor de tip hor-
monal din tesuturile excizate.

In concluzie, prin intelegerea meca-
nismelor patologce care provoacd obe-
zitatea sau induse de obezitate, ne aflim
in perioada in care terapia obezititii
a trecut de simpla actiune pe amelio-
rarea balantei aport/consum caloric si
cunoaste un spectru larg de interventii
terapeutice.
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IC{MED

Tot timpul online!

icMED este unicul sistem informatic medical
din Romania, care nu necesita instalare, are o
interfata prietenoasa si este usor de folosit. La
nevoie colegii nostri competenti din centrul
de suport tehnic si reprezentantii teritoriali,
stau cu drag la dispozitia utilizatorilor pentru
a oferi asistenta si detalii despre noutati.

Fiti Supererou pentru pacienti

Cand ati visat sa deveniti medic, visul nu era
despre cum sa semnati cu cardul si sa validati
cu tokenul, ci despre cum sa vindecati
pacientii. icMED va inlesneste birocratia si
va ofera tehnologie si cunoastere cu care sa
puteti face mai mult pentru pacienti, sa fiti
supereroul care are grija de sanatatea lor.

SOFT, SERVICII §I
COMUNITATE

Made in Romania

icMED este 100% gandit si realizat in Romania
de Syonic, o firma privata independenta.
Dupa 11 anin care si-a dedicat creativitatea
si eforturile pentru a dezvolta si imbunatati
continuu infrastructura icMED, comunitatea
reuneste peste 10.000 de utilizatori din
peste 1.000 de localitati din toata tara.

Medicul cu icMED stie mai mult

In icMED puteti accesa rezumatul
istoricului pacientului cumulat de Ia
intreaga comunitate icMED: medici de
familie, medici de alte specialitati, clinici,
spitale, rezultate ale investigatiilor. Peste
50% din populatia Romaniei are deja un
istoric in icMED.



NOUTATI CU CARE VA INTAMPINAM

Trimiteti SMS-uri pacientilor, folosind sabloane
de text predefinite, pentru a reaminti pacientilor
programarea sau pentru a nu uita sa aduca
documentele cerute. Controlati si sincronizati

programarile cu icMED folosind aplicatia icMED.

Plan de pe telefon.

(IR

|

Cu icMED EcoScreen va punem la dispozitie un pachet de
ecografe liniare si convexe portabile, de marimea unei
telecomenzi, o tableta performantad, aplicatie de ecografie
pentru vizualizare si masuratori, o aplicatie de transfer de
imagini Tn icMED si una speciala pentru ecografia de tiroida.
in pachet este inclus si un curs de ecografie de dou3 zile,
unde medicii isi pot Tnsusi notiuni teoretice si multa practica,

Cu ajutorul modulului de transfer icMED.Up!
beneficiati de o aplicatie de mobil cu care orice
document sau imagine de pe telefon poate fi
transferata instant in fisa pacientului. in plus, primiti
si 0 camera digitald de investigatii a caror imagini le
puteti vizualiza direct de pe telefon sau calculator.

[——
- Cu icMED PneumoScreen beneficiati de un pachet
pentru depistarea si managementul pacientilor cu
‘t._?..._ astm si BPOC. Pachetul contine un spirometru smart,
D !:“::l portabil, turbine de unica folosinta si aplicatia de telefon
D@G’ icMED PneumoScreen, cu ajutorul careia se poate face
e o spirometria cu 6 parametri si transferul in modulul icMED,
. pentru interpretare si tiparire rezultate.
 —

facuta chiar cu aceste ecografe, pe cazuistica tipica de cabinet.

Semnarea, validarea si raportarea serviciilor la CAS de catre icMED se face cu o rata de succes de peste
99%. Cu icMED nu va mai bateti capul daca aveti servicii nevalidate sau retete offline neurcate, pentru
ca icMED se ocupa automat, fara sa va implice, sa valideze serviciile in SIUI si sa urce retetele in SIPE.
De asemenea, atat icMED prin mecanismele de verificare cat si colegii din centrul de suport urmaresc sa
nu ramana nimic nesemnat, nevalidat sau neraportat si va avertizeaza in timp util. Astfel, medicii castiga

semnificativ mai mult, dupa ce trec pe icMED.

GRIGORET. POPA, NR. 81
TIMISOARA, RO 300291
www.icmed.ro

e 0720 005 212
e 0722399779
e 0728 844 020
e 0256 256 256




G.L. PHARMA GmbH Reprezentanta in Romania
GEROT @@ LANNACH

Thrombo ASS®

acid acetilsalicilic 50 mg, 75 mg, 100 mg
comprimate gastrorezistente
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