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Calciu/Vitamina D, 500mg/4001U

Posologie : 1 comprimat de doua ori pe zi

« Este medicamentul original ce contine

SOUY combinatia optima de Calciu si Vitamina D3
> ' (1 comprimat de doua ori pe zi) cu studii
IDe 0 S ® . proprii privind eficienta si tolerabilitatea;
i, + Se elibereaza cu prescriptie medicala si

contine combinatia de 500 mg Calciu si 400
Ul Vitamina D3/pe 1 tableta masticabila;

- Forma farmaceutica este de comprimate
masticabile; Comprimatele masticabile s-au
dovedit a fi cele mai acceptate de pacienti;

« Recomandabil si la: diabetici, pacientii
cu hipertensiune arterialg;

_ » ldeos® a fost denumit in Marea Britanie
Fliciiomeci brandul de electie dintre preparatele care
contin combinatii de Calciu si Vitamina D3.

Acest material
promotional este destinat
profesionistilor in domeniul

Evidente Clinice (1000 mg Calciu + 800 Ul Vitamina D3)

ey d Administrarea de vitamina D3 in doza de Sinergie optima
S(:’I’?bataﬂ I. § fjes tpro bus se @_800Ul/ziimpreuna cu administrarea de calciu @__1000 mg Calciu/800 Ul vitamina D3/zi
eliberedza dodr pe oaza
98 o Fracturi
prescriptiei medicale P-RF. Fracturi de sold l Fracturi de sold nonvertebrale

0%

Pentru informatii complete
de prescriere, consultati
Rezumatul Caracteristicilor
Produsului.

[l inroreck

RepreEemns|n ganiru Rombn 25% atunci cand se administreaza vitamina D3 in
T ——— P

« doza optima de calciu i vitamina D3: 1000 mg Ca + 800 IU
vitamina D3/zi - este mai beneficd in reducerea riscului de
fracturiin raport cu alte doze si scheme de tratament.

« riscul de fracturi de sold se reduce cu peste

. LBy 2 doza de 800 Ul/zi impreuna cu calciu.

. . . .
ol 00 37 0 00 &4 Fax 00 31 3530 30 47 Ultimele evidente subliniaza importanta administrarii de Calciu si Vitamina D3:
il Evan - ca terapie adjuvantd pentru osteoporoz
Email: innotech.romania@innothera.com +in doza optima de 1000 mg Calciu + 800 Ul Vitamina D3/zi, deoarece reduce riscul de fracturi de sold si alte fracturi non-vertebrale, intre 25-30%, comparativ cu alte doze si scheme de tratament.

*HAS - He




Sumar

Condrocalcinoza

Evaluarea ecografica a calcificarilor intratendi-
noase n timpul terapiei cu unde de soc

Opreste-te la prima fractura

Artrita acutd gutoasa

Osteoporoza masculing

Managementul terapeutic al osteoporozei
incepe cu ldeos®

Anticorpii anti-CCP in poliartrita reumatoida

Omega-3 + Glucosamine & Chondroitin
& Vitamina C: combinatia castigatoare!

Boala Raynaud si fenomenul Raynaud

Scintigrafia osoasa - rolul ei in reumatologie

Ce trebuie sa stim despre fibromialgie?

Profilaxia si recuperarea
in tulburarile functionale

Dieta pentru prevenirea osteoporozei

Artrtita gonococica

EDITOR Aleea Negru Voda nr.6, bl. C3,
sc. 3, parter, 030775, sector 3,
FIN Bucuresti
Tel: 021.321.61.23
N1 Fax:021.321.61.30
redactie@finwatch.ro
PO.Box 4-124, 030775
ISSN 2285 - 6498

@® Reumatologie 3 -

™



K

Articole de specialitate

ondrocalcinoza

Bolile articulare afecteaza
sever calitatea vietii prin
manifestarile dureroase,
ce pot merge pana la
impotenta functionala a
articulatiei vizate.

ondrocalcinoza se referd la o afec-
tiune articulara care se manifestd
prin depunerea pirofosfatului de
calciu, de obicei la nivelul articulatiilor
genunchiului. Ea este asociatd unei dis-
functii metabolice mostenite genetic, care
duce la precipitarea acestui compus la ni-
velul tesutului conjunctiv.
Condrocalcinoza poate afecta mai
multe articulatii, dar debutul se face la una
singura, determinénd inflamatie si durere.

Factorii de risc asociati
condrocalcinozei sunt:

¢ hemocromatoza;

* hipofosfatemia;

e osteodistofia renala;

* hiperparatiroidismul;

* boala Wilson;

¢ osteocondrita;

* hipotiroidism ;

* hipomagnezemia primara.

Leziunea primard din condrocalcinoza
se produce la nivel de condrocit, celuld a
tesutului conjunctiv si la nivelul matricei
care inconjoard aceastd celuld. Depozita-
rea cristalelor de pirofosfat de calciu in-
duce o serie de modificdri enzimatice, cu
declansarea inflamatiei. Concomitent, au
loc ruperi ale fibrelor de colagen.

Simptome

Principalele simptome ale condrocalci-
nozei sunt:

* tumefactie articulard;

* rigiditate articulard cu limitarea miscérilor;

e durere articulara;
* caldura locala si roseata.

Cea mai frecventa localizare este la
nivelul genunchiului. Pot exista insa si
alte localizari cum ar fi:

e umarul;

* cotul;

* glezna;

* prima articulatie metacarpofalangiana.

Factorul declansator al condrocalcinozei
poate f1 o conditie medicald sau o trauma
fizica.

O forma particulara este cea cu agre-
gare familiald in care:
* debutul este precoce, la o varsta tandra;
* evolutia este rapidd si mai agresiva;
* prognosticul este rezervat;
* existd mai multe cazuri de condrocalci-
nozd in familie.

Diagnostic

sustinut prin:
1.Examen clinic si anamneza
2.Examene de laborator:
* analizele singelui ce arata un VSH cres-
cut si o leucocitoza;
¢ evaluarea endocring;
* dozarea calciului, fosforului, magneziului;
* examinarea lichidului sinovial.

3.Examene imagistice:
* radiografia articulatiei incriminate;
* tomografia computerizata.

Tratament

Condrocalcinoza beneficiazd de mai mul-
te directii terapeutice in functie de seve-
ritatea ei.

1.Tratamentul medicamentos al con-
drocalcinozei:
* se administreazi antiinflamatorii neste-

roidiene;

* o variantd ar fi si colchicina;

MEDICAL MARKET ® © o

* se pot injecta intraarticular corticoste-
roizi;
e introducerea EDTA in tratamentul me-
dicamentos;
¢ metotrexatul si-a dovedit eficacitatea
in cazurile severe si in distructia arti-
culari;
* anakira este o altd optiune.
2.Ultrasonografia pulsatd are ca efect
reducerea durerii.
3.Tratamentul chirurgical:
* prin artroscopie se realizeazd debrida-
rea depozitelor de pirofosfat de calciu;
* este rezervata cazurilor care nu raspund
la celelalte metode terapeutice;
e condroplastia, osteotomia si reinlo-
cuirea partiald sau totald a articulatiei
afectate

Condrocalcinoza este o afectiune grea,
care duce la dureri articulare importante
si la imobilizare, cu impact sever asupra
intregii activitati.

Dr. lulia Constantin
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Articole de specialitate

Evaluarea ecografica
a calcificarilor intratendinoase
In timpul terapiei cu unde de soc

Dr. Simona Popescu

Medic specialist Reumatolog,
Specialist Recuperare,

Medicind Fizicd si Balneologie
Centrul Medical Doctor Luca, Pitesti

Umarul este o articulatie
aparte a organismului uman
caracterizata prin cel mai
mare grad de mobilitate.
Drept consecinta, este si
cea mai instabila dintre
articulatii, acest fapt avand
consecinte nefaste in cazul
unei solicitari excesive sau
repetate. Umarul dureros
reprezinta una dintre cele
mai frecvente cauze de
adresabilitate in cadrul am-
bulatorului de reumatologie.
Medicul trebuie sa faca un
diagnostic diferential clinic
intre o durere intrinseca,
data de o afectare articulara
sau periarticulara , si una
extrinseca avand drept
punct de plecare coloana
cervicala sau viscerele
toracice.

MEDICAL MARKET

dati stabilita cauza durerii ca fiind
Ouna articulard sau periarticulara,

avem nevoie de cateva investigatii
paraclinice pentru completarea diagnosti-
cului.

Termenul vechi de periartritd scapu-
lohumerala este preferabil a fi evitat, sau,
eventual, poate fi folosit ca si diagnostic
de etapd, pand in momentul in care in-
vestigatiile paraclinice ne conduc citre un
diagnostic exact care sa includd structura
afectata si tipul afectiunii.

Structurile anatomice care alcatuiesc
umdrul sunt reprezentate de articulatii,
tendoane, ligamente si burse. Avem asadar
articulatia glenohumerald, acromioclavi-
culara, tendonul capului lung al bicepsului
brahial si mangonul rotatorilor care cu-
prinde tendonul muschiului subscapular,
tendonul muschiului supraspinos, ten-
donul infraspinosului si rotundului mic.
Bursele reprezintd prelungiri ale cavitaii
sinoviale glenohumerale, cu rol esential
in miscare, prin evitarea frictiunilor intre
tendoane si facilitarea alunecarii normale a
acestora. Cea mai importantd din punct de
vedere practic este bursa subacromiald care
se prelungeste cu cea subdeltoidiand si care
separd acromionul si tendonul deltoidului
de mansonul rotatorilor.

Cele mai frecvente cauze ale durerilor
de umdr sunt reprezentate de afectiuni
ale mansonului rotatorilor. Ele sunt date,
in cazul tinerilor, de solicitarea excesiva a
unei articulatii sdnatoase, ceea ce duce la
fisuri sau rupturi de tendoane, sau, la per-
soanele de peste 40 ani, de solicitirile mici
si repetate ale unor structuri degenerate,
uzate, care conduc la tendinite acute sau
cronice, rupturi partiale sau totale de ten-
doane acompaniate sau nu de bursite.

Radiografia

Dintre investigatiile paraclinice radiogra-
fia ne ajutd cel mai putin.Cu ajutorul ei
putem decela eventuale calcificari periar-
ticulare (doar dacd sunt suficient de mari
si doar daci filmul are o calitate satisfa-
cétoare), fard insd a sti cu exctitate sediul
calcificérilor si fird a sti dacd este sau nu
insotitd de o rupturi de tendon.

Rezonanta magnetica

Este o explorare noninvaziva, noniradi-
antd, cu foarte mare sensibilitate diagnos-
ticd, dar are doud mari dezavantaje: este
costisitoare §i consumatoare de timp, re-
petabilitatea fiind limitata.

Ecografia
musculoscheletala

Este cea mai la indem4nd metoda de di-
agnostic din cabinetul reumatologului.
Explorarea necesita timp putin, este non-
invazivd, nu utilizeazd raze x si o putem
repeta de cite ori este nevoie. In plus, cu
ajutorul ecografiei putem avea un diag-
nostic precis. Se pot diagnostica astfel
tendinite, rupturi partiale sau totale de
tendoane, bursite, sindromul de impin-
gement coracoacromial, osteofitele de la
nivelul articulatiei acromioclaviculare. Se
poate face diagnostic diferential intre o
calcificare veche de tendon, care are con
de umbri posterior si una de data recenta
céreia 1i lipseste conul de umbra.
Calcificarile de la nivelul mangonului
rotatorilor reprezinta cea mai frecventa
cauzd de durere si impotenta functionald a
umirului, iar tendonul cel mai afectat este




cel al supraspinosului. Existd mai multe
teorii care incearca si explice acest fapt,
cea mai plauzibild ar fi o mai slabd vascu-
larizatie la nivelul insertiei acestui tendon
pe capul humeral.

Exista trei faze
ale acestui proces:

« fibroblastic, de crestere
a acestor calcificiri
o stafionara
+ de resorbtie a calcificirilor.

Ultima faza este cea dureroasa din ca-
uza inflamatiei care insoteste procesul de
resorbtie.

Odaté stabilit diagnosticul de tendi-
nitd calcifiantd de supraspinos, atitudinea

terapeutica ii apartine fiecdrui medic.

Se poate opta pentru tratament antial-
gic si antiinflamator sistemic, asociat sau
nu cu proceduri clasice de fizioterapie. Se
poate utiliza antiinflamator nonsteroidian
sau corticoid, in functie de intensitatea
durerii sau de eventuale contraindicatii
terapeutice. Eficienta acestor mésuri este
insa limitata.

In cazul in care durerea nu cedeazi si
mobilitatea articulard nu se imbunitates-
te, se poate recurge la infiltratii locale cu
corticosteroizi. In acest caz, ecografia ne
este din nou de ajutor, pentru ca infiltratia
este contraindicata in cazul in care calcifi-
carea este insotitd de ruptura partiald sau
totald de tendon. In plus putem ghida in-
filtratia cu ajutorul ecografului.

© 0000 0 0 0 reumaologie | 7 IS
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Terapia cu unde de soc

O metodi de tratament relativ noua, cu pu-
tine contraindicatii si cu eficientd maxima,
este reprezentatd de terapia cu unde de soc
(ESWT-Extracorporeal shockwave therapy).

Undele de soc sunt reprezentate de
unde acustice caracteriazate printr-un
varf foarte mare de amplitudine care le
deosebeste astfel de ultrasunete. In plus,
ultrasunetul este reprezentat de o oscilatie
periodica, in timp ce unda de soc este ca-
racterizatd de un singur puls. Termenul de
shockwave se referd la proprietatea acestui
puls mecanic de a se propaga ca un val in
interiorul corpului uman. In 1980 acest
principiu a fost utilizat pentru prima datd
pentru a sparge calculii renali.
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De-a lungul timpului s-a observat ca
metoda are si alte efecte benefice ,respec-
tiv efect antialgic intens si de duratd, de
dizolvare a fibroblastilor calcificati si de
regenerare tisulard prin cresterea produc-
tiei de colagen. Cu ajutorul acestei terapii
calcificérile sunt aduse la o consistentd
asemanatoare pastei de dinti, calciul ur-
méand apoi sd fie resorbit si drenat de cétre
sistemul limfatic .Undele acustice au un
efect de microrupturi ale capilarelor din
interiorul tendoanelor cauzind astfel un
aflux de citokine antiinflamatoare si fac-
tori de crestere tisulard care stimuleaza
neovascularizatia si creste productia de
colagen. Astfel fibrele nou formate in in-
teriorul tendonului vor fi mai rezistente si
mai puternice.

Cele mai frecvente indicatii de terapie
prin unde de soc sunt reprezentate de ten-
dinitele mansonului rotatorilor, tendinite
patelare si cvadricipitale epicondilite late-
rale si mediale, tendinite Achileene, fasci-
ite plantare si osteofite calcaneene, dar si
punctele trigger dureroase.

In calcificirile mansonului rotatorilor
sunt suficiente intre 3 si 5 sedinte de unde
de soc combinate obligatoriu cu kinetote-
rapie pentru reluarea mobilitafii normale
a articulatiei si pentru tonifierea muscu-
laturii stabilizatoare a umadrului. Sunt si
cateva contraindicatii de care trebuie sd ti-
nem seama. Una dintre ele este reprezen-
tatd de asocierea calcificrilor cu o ruptu-
rd partiald sau totald de tendon. Ecografia
prealabild ne ajutd la diagnosticarea unor
rupturi partiale de tendon. In acest caz
nu vom face terapie cu unde de soc pen-
tru ca riscdm sd rupem tendonul, ca si in
cazul efectudrii infiltratiilor. Asocierea
unei bursite subdeltoidiene contraindica
utilizarea acestei terapii. Dacd pacientul ia
tratament anticoagulant oral, nu vom face
unde de soc pentru cé riscim s ii produ-
cem un hematom important.

Terapia cu unde de soc nu se va aso-
cia cu medicatie antiinflamatoare pentru
cé astfel contracaram efectul terapiei si ii
scidem eficienta.

Dacé tinem seama de aceste atenti-
ondri si, mai ales, dacd ghiddm terapia
cu ajutorul ecografului, rezultatele vor fi
foarte bune si cuantificabile.

Daci asociem si kinetoterapia conco-
mitent cu efectuarea undelor de soc, efec-
tul este aditiv .

Dupd o sdptiména sau doud de la ter-
minarea sedintelor de unde de soc se va
efectua o ecografie de control care se va

compara cu cea initiald. De obicei calcifi-
carile milimetrice se resorb complet, cele
mari, de ordinul centimetrilor scad in di-
mensiuni sau se fragmenteazd. Nu existd
studii privind repetabilitatea metodei. In
aceste cazuri experienta personald pri-
meaza.

Reactiile adverse ale metodei practic
nu existd, in afara unei mici echimoze la
locul aplicatiei si a durerii din timpul pro-
cedurii. Scipam astfel de reactiile adverse
sistemice notabile ale medicatiei antiinfla-
matoare §i de contraindicatiile acestora,
iar eficienta terapiei este indiscutabila.

Interventia chirurgicald artroscopicd
sau clasici raméne rezervata rupturilor
de tendoane, mai ales in cazul tinerilor,
atunci cdnd ruptura survine din cauza
unui traumatism la nivelul unui tendon
integru. In cazul varstnicilor cu tendoane
degenerate succesul interventiei e mic. In

cazul sindromului de impingement co-
racoacromial, atunci cind kinetoterapia
singurd nu rezolvd problema, se poate
practica o mici rezectie osoasd la nivelul
acromionului, in acest fel rezolvindu-se
problema mecanicd locald.

in concluzie,
patologia mansonului
rotatorilor se poate trata
Cu succes cu ajutorul
terapiei cu unde de

SoC, cu conditia unei
diagnosticari ecografice
corecte si a unei
monitorizari ulterioare atat
clinice cat si ecografice.
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DANSON

OFERA APARATE PENTRU FIZIOTERAPIE

Combine portabile
POLYTER 6,10

ELECTROTERAPIE

e 2 canale, 14 forme de unda
e frecventa 10-25-50 Hz
MAGNETOTERAPIE

¢ 1 iesire ,100 Gauss
ULTRASUNETE (POLYTER 10)
* 1 iesire,1MHz mod continuu
LASER (POLYTER 10)

¢ 1 iesire, 905 nm

Electroterapie
THERAPIC 7200,9200,9400

e 21-26 forme de unda
(joasa si medie frecventd)

¢ 2-4 canale complet independente

¢ Touch&scroll display color

e curba I/T pentru compararea valorilor
la inceputul si sfarsitul terapiei

* posibilitatea conectarii cu VACUUM

e testarea electrozilor

¢ CARD pentru memorare protocoale

Generator microunde
RT250 Digit
-

e moduri de lucru:
pulsat si continuu
e timp de tratament:
1-30 min.
e puterea max. 1.600 W
¢ 50 indicatii de tratament
¢ 100 protocoale de lucru
e autotest de functionare
e zgomot de ventilator foarte mic

Magnetoterapie
MAGNETOMED 7200,8200,8400

e 2-4 canale independente
sau in paralel
e Color display cu Touch&scroll
¢ 100 protocole de tratament
¢ 100 Gauss/canal ajustabil
o campul magnetic este concentrat
in interior,fard afectarea operatorului

Combina tratament
ENDOTERMIC HT 1342

e Touch screen color display: 6”
® 1 iesire mod capacitiv

o 1 iesire mod resistiv

e Protocoale memorate 2

¢ Frecventa:455 Khz

o Putere variabila max.200watt

Ultrasunete
ULTRASONIC 1300,1500,2500

¢ 1-2 canale independente

e sonde de 1/3 Mhz ,0-3W/cm2

¢ senzor de contact

¢ mod tratament subacval

e color display Touch&scroll

e autocalibrarea sondelor

e CARD pentru memorare protocoale

www.danson.ro « e-mail: office@danson.ro




“Opreste-te la prima fractura!
Actioneaza ca prima ta fractura sa fie si ultima!”

Acesta a fost sloganul adoptat anul trecut de Fundatia Internationald de Ostecporozd pentru Ziva Mondiali
a Ostecporozeai, ceaavul loc, cain fiecarse an, pe 20 octombirie.

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

1) Recunocasterea faptului ca fractunle de fragilitate nu sunt accidentale, cauza cea mai frecvanta fiind reprezentata
deostecporozd;

2) Fracturile reprezintd semnale de alarmd: o fracturd atrage aparifia allora. O persoand ce a suferit o fracturd
pateoporoticd si nu primeste tratament adecvat are wn risc de 2 on mai mare de a dezvolta o altd fractura;
iar jumatate din cei care au avut o prima fracturd vor prezenta o alta, riscul crescind exponential dupa fiecare
nowed fracturd;

J) Daca ai peste 50 ani i ai avut o fracturd, trebuie sa cer mediculul o evaluare clinicd ce va include obligatoriu
masurarea densitdti minerale osoasa (prin densitometnie cu raze X; DXA) gi evaluarea FRAY a rieculud de fracturd,
Pa baza lor medicul va face recomandan pantru reduceraa riscului danoi fractun.
Dacd osteoporoza aste diagnosticatd cu certitudine, exista opliuni terapeutice eficiente care reduc semnificativ nscul
de fractun atit vertebrabe, cdit 5 non-vertebrale, Inclusiy de sold. Acliunea acestora este completatdl de masuri simple
ce influenfeazd factorl de risc major peniry instalarea osteoporozei: deficitul de vitamina D 51 calciu precum 5i lipsa
de activitate fizicd. Importanta acestora a fost de altfel subliniatd in campania din 2012 a Zilei Mondiale a Osteoporozei:
“3 pagi catre case puternice: vitamina D, caleiul §i exercifiul fizic™,

Recent au apdrut date care suslin actiunea unel alte vitaming, numitd Ka-MKT (o formd inalt bio-disponibill si bic-activa
de vitamina K), care interving complementar altor terapli antiosteoporotice [inclusiv bifosfonali) 5i determing sciderea
pierdani caoasa din postmenopauzi, crestaraa densitafii minerale oeoase 5i implicit reduceraa riscului de fractun. Efectul
vitarmnined Kz-MKT asupra osului, inclusiv cel de pastrare al microarhitecionicii osoass, s& explicA printr-un meacanizm dial
ce Implicd pe de o parte activarea directd a osteocalcinei printr-un proces de gama-carboxilare (osteccalcing activata
fiind indispensabila depunerii de calciu in oase sub forma de hidroxiapatita), iar pe de altd parte prinfr-un proces
de semnalizare genica ce mplica activarea receptorilor nuciean SXR (cu ral in stimularea osteoblastogenezei si inhibita
osteoclastogenezed prin intermediul sistemului RANKL / ostecprotegenind), Pe l8ngd aceste efecte scheletice, vitamina
Eo-WKT exercitd efecte terapeutice extra-scheletice, in principal candio-vasculare (cu influentarea pozitiva a processior
de ateromatozd gi reducersa semnificativd a mortalitifil cardio-vasculare) §i melabolice (diabet zaharat, boli renale
sau hepalice), efecte extrem de utile [a pacienii cu osteoporozil ce asociazd frecvente comorbidita,

Dr. Catalin CODREANU
Meadic pnmar reumatolog, doctor in stinfe medicala,
Ceantrul de Boli Reumatismale Bucuresti

MEKT ¥ilgming K, naturals llE

BONEXIO

Pentru reconstractia corectd a oaselor

Respecld conceplul de calitale osoash: lunclionalflalea si arhiteciura
BOREXH) exle o combinafie unich 5| modemid do substanie active

care horcfinseard dfert gi inlodath comglementar B2t de caleliale

tratamente pentng carlboporazi, dedanece afe un mecnism dul do acfiune,
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Gama Artro
Efervescent

Condroprotectie maxima prin combinalia
unica efervescentd si concentrata de factor
de protectie articulard, necesari in abordarea
terapeutica a ostecartritel, cea mai raspandita
afectiune degenerativa a articulatiilor.

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

= Esta o comblnatie unica 5 modernd intre cale mai impotante principll necesare sistamulul osteoarticular. Goamplexul ARTRO (glucossming, condralting,
MEM 51 compleayl CALCIL, inbr-o foema concentrala, cere aduce dintr-o dozd optima zilnica nedesanil de calciu solubs 5§ usor absarbakl 5 vitamina O,
* Complex Artro - eficient pentiu repararea articutatilor §i restabilinea mobilitagi, reducind infamatia s controliind duenes pe [Emen lung.

INDICATII:

* Peniru persoangle in virsth care, odald cu apaniia semnelor de afectare
arficulard, necesta un apor suplimentar de faclori pentru mulrifia
articulatilor & pasefor fragile;

* Penfru persoangle supuse unoe actviali fizice zilnice grele, care solicitd
inbens articulafily sau celd care practic sport de performanta;

* Penfiru menjinerea umut sistem artscular 5i locomotor integru
51 parsoanaior abeze, cane prezinii un nsc de afectars accelerala

a structurilor respective;
GLECOTAMMA stst 1500 mg « In recuperarea articulard, dupd anumite traumatisme, fracturd
CONDRAMITIE 1200 mg a0 Intervents;
S o « In perioada de tamd. cind expunerea solard este mal mich § necesanul

Pt e O oifcngis al mg

de vitaming 0 nu este scope;

# In condifiile unor factori de risc: fumat, alcool, intoleranta
la produse actale,

SIGURANTA:

= ARTRD EFERVESCENT se poale asocia cu tratameniul cu antimflamatoars
nesteroldiene in artrozele insolite de dureri mal intense, compensand
capacitates scizutd de refacere 1 nivel arbcular si redusand consumul
i numdned de doze necesane pentra alinarea dureni

* Nu confing zahér, deci poate fi administrat i persoaneior diabetice,

PERFORMANTA:
:i: :::: = Produs complas cu absorblie rapda;
B0 Mg * Reduce inflamatia 5t controbeazd durenea pi 1enmen lumng;
}O00 mg # Eficient pentru repararea arficutagilor 51 restabilinea modi k&g,
2B myg = [Merd proteciie articulard completi:

= Tolerants supedioars.
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Artrita acuta guioasa

. Dr. lulia Maria Dutu
N s
Pacientul A.M., 46 de ani,
se prezinta la cabinetul
de reumatologie pentru
durere la nivelul haluce-
lui drept aparuta in urma
cu aproximativ 2 zile, in
cursul noptii, fara o cauza
aparenta declansatoare.
Antecedentele heredoco-
laterale sunt nesemnifica-
tive; din antecedentele
personale patologice
mentionam: hipertensiune
arteriala si hipertrigliceride-
mie iar din conditiile de
mediu si viata mentionam
consumul zilnic de alcool,
in special bere. Pacientul
este in tratament cu lisino-
pril, simvastatin, clofibrat,
acid acetil salicilic.

a examenul clinic se constatd pacient
obez IMC=30, articulatia metatarsofa-

langianaIdreaptd dureroasi, tumefiata,
caldd si eritematoasd, TA=170/100mmHg,
in rest in limite normale.

Biologic, acidul uric seric=6 mg/dl
(normal 3-7,2 mg/dl), creatinina sericd
=2 mg/dl (normal 0,5-1,2mg/dl), sindrom
biologic inflamator =~ VSH=40/mmHg

MEDICAL MARKET

(normal 3-20mm/1h), fibrinogen=520
mg/dl (normal 180-350mg/dl), proteina
C reactivi=2mg/dl (normal 0-0,90mg/dl),
glicemie=130mg/dl (normal 60-110mg/
dl), in rest in limite normale. La radiogra-
fia de antepicior s-a evidentiat tumefactia
tesuturilor moi din jurul articulatiei meta-
tarsofalangiene.

La acest moment diagnosticul stabilit
este de Artritd acutd gutoasd monoarticu-
lara, Hipertensiune arteriald esentiala sta-
diul IT grupa de risc moderat, Insuficientd
renald cronica, Obezitate. Diagnosticul
principal este sustinut de localizarea dure-
rii, caracterul ei, istoricul de consumator
cronic de alcool in special de bere, comor-
biditatile asociate: hipertensiune arterial,
dislipidemie cu hipertrigliceridemie, hi-
perglicemie.

Diagnosticul diferential al episodului
de artritd se face cu artrita septica, pse-
udoguta (sunt afectate mai frecvent arti-
culatiile genunchilor si pumnilor, mai rar
articulatiile metatarsofalangiene, eritem
mai rar), artroza articulatiei metatarso-
falangiene I (de obicei lipseste sindromul
biologic inflamator) hemartroza (in cazul
de fatd fiard modificari de coagulare, fard
istoric de afectiuni hematologice).

Pentru sustinerea diagnosticului prin-
cipal s-a efectuat aspirarea de lichid si-
novial. Lichidul obtinut a fost de culoare
sero-citrina, cu leucocitoza cu neutrofilie
iar pe mediile de cultura nu s-a dezvoltat
nici un germene, prin aceasta excluzan-
du-se artrita septica, iar la microscopul cu
lumind polarizatd s-au evidentiat cristale
aciculare cu birefringenta negative unele
libere, unele fagocitate de neutrofile.

Tratamentul recomandat: corticotera-
pie 20mg/zi-5zile, ulterior cu scidere pro-
gresivd de 5mg la 4 zile pani la renuntare la
care s-a addugat colchicind 1mg/zi (pentru
a evita reboundul la corticoterapie), vita-
mina C 500mg/zi. S-a continuat tratamen-
tul cu lisinopril, simvastatina, clofibrat.

Ca regim igienodietetic s-a recoman-
dat renuntarea la alcool, regim alimentar

hiposodat, hipoglicemiant, hipocolestero-
lemiant.

Dupa o lund pacientul a fost reevaluat
clinic: articular nu s-au evidentiat semne
de artrita si biologic valoarea acidului uric
seric de 9mg/dl. In aceste conditii s-a adi-
ugat la tratamentul cu Colchicind 1mg/zi
Allopurinol 100mg/zi iar la 2 sdptdmani
s-a evaluat din nou biologic si s-a consta-
tat scaderea valorii acidului uric la 6 mg/
dl si a creatininei serice la 1,6 mg/dl.

Prognosticul pe termen scurt este fa-
vorabil iar pe termen lung depinde de
complicatiile care pot apdrea in lipsa
unui tratament adecvat, respectiv renale
(nefropatie, nefrolitiaza) si de conditiile
asociate (hipertensiune, obezitate, hiper-
trigliceridemie) care reprezinti factori de
risc pentru ateroscleroza.

Particularitatile cazului:

1.valoarea acidului uric normald in pu-
seul acut de gutd, lucru care nu este
neobisnuit, aceasta putind scidea ca
urmare a efectului uricozuric al inter-
leukinei-6 (IL-6), o citokina de inflama-
tie ca rdspuns la depozitele de cristale de
acid uric;

2.tratamentul atacului acut de gutd. S-a
preferat corticoterapia pentru raspunsul
terapeutic rapid si eficient evitindu-se
utilizarea de antiinflamatoare nesteroi-
diene si colchicing, care la dozele mari
necesare puseului sunt contraindicate
avand in vedere patologia asociatd (car-
diovascularai si renald);

3.s-a preferat initial o dozd mai mica de
allopurinol avind in vedere gradul de
afectare renald, pacientul fiind evaluat
biologic lunar pentru urmadrirea valo-
rilor serice ale creatininei si acidului
uric, in acest caz fiind ideald utilizarea
de febuxostat - un inhibitor de xantin-
oxidaza utilizat in special la pacientii cu
afectare renald sau la cei care nu tolerea-
za allopurinol sau la care guta nu este
controlatd cu allopurinol.
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Puterea revigoranta
a naturii

Acest produs este recomandat
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* ateroscleroza
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Osteoporoza masculina

Osteoporoza este 0 boala sistemicd, caracterizata prin sca-
derea masei osoase si alterarea microarhitecturii tesutului
0s0s, ducand la cresterea fragilitatii osoase si a riscului
de fractura. Cele mai frecvente fracturi apar la coloana
vertebrald, sold sau la incheietura mainii, prin cadere de
la indltimea proprie sau traumatisme mai mici, cum ar fi

L

efortul de tuse, stranut sau rasucirea in pat.

esi osteoporoza a fost consideratd
D mult timp o boald a femeilor, frac-

turile osteoporotice afecteaza sem-
nificativ si sinitatea barbatilor. In SUA,
bérbatii reprezintd 20% din populatia
diagnosticatd cu osteoporoza si 30% din
persoanele cu fracturd de sold, prevalenta
osteoporozei fiind estimati la 7% din bar-
batii albi, 5% din cei de rasd neagra si 3%
dintre hispanici.

Dupd atingerea ma-
sei osoase maxime in
jurul varstei de 30
ani, procesul de
resorbtie osoasd
il depaseste pe
cel de formare
si are loc o pier-
dere continui
de tesut osos de
circa 0,5% pe an,
la ambele sexe.
La femei pierderea
0soasd se accentuea-
zd mult dupd menopa-
uzd, in timp ce la bérbati
continud lent cu varsta, astfel
incat acestia fac osteoporoza si fracturi cu
circa 10 ani mai tirziu decét femeile. To-
tusi, mortalitatea dupd o fractura de sold
pare mai mare la barbati decét la femei.

Factorii principali de risc pentru oste-
oporozi la barbati includ: varsta, fumatul,
greutatea corporald scizuta, limitérile fi-
zice sau functionale, o fracturd anterioars,
tratamentul prelungit cu corticosteroizi,
tratamentul de deprivare androgenica
(utilizat, de exemplu, la pacientii cu can-
cer de prostatd).

Se recomandd evaluarea riscului de
fracturd la barbatii peste 50 ani care au

MEDICAL MARKET

factori clinici de risc pentru osteoporoza,
dar sila cei peste 70 ani care nu au fost tes-
tati anterior i ar beneficia de tratament.
Masurarea densitafii minerale osoase
evidentiazd osteopenie dacd scorul T este
cuprins intre -1 si -2,5 deviatii standard
(DS) fata de adultul tanar, si osteoporozi
daca scorul T este egal cu, sau mai scizut
de -2,5 DS; poate f1 utilizat si algoritmul
FRAX, dezvoltat de OMS (ac-
cesibil on-line, www.shef.
ac.uk/FRAX), care
stabileste, pe baza
factorilor  clinici
de risc, probabili-
tatea de fractura
pe o perioadd de

10 ani. Acesta,

insd, nu inlo-

cuieste judecata
clinicd a medi-
cului.

Barbatii cu os-
teoporoza  trebuie
investigati pentru a di-
ferentia osteoporoza pri-

mard (legatd de vérstd) de cea
secundard, frecventd, cauzata de: hipogo-
nadism, deficitul vitaminei D, hipertiroi-
dism, hiperparatiroidism, hipercalciurie,
artritd reumatoidd, alcoolism, corticoizi
s.a.; tratarea cauzei va ameliora osteopo-
roza secundara.

Preventia osteoporozei la barbati se
face prin administrarea de calciu 1200
mg/zi §i vitamind D3 800 - 1000 Ul/zi.
Barbatii cu osteoporozid (diagnostica-
ta densitometric sau prin prezenta unei
fracturi osteoporotice), dar si cei cu oste-
openie si risc FRAX pe 10 ani de fractu-
rd de sold 210% sau de fracturd majora

1
|1

>20% pot beneficia de tratament anti-
osteoporotic, pentru preventia fracturi-
lor. Tratamentul include bisfosfonati orali
sau injectabili, sau teriparatid (in cazuri
selectionate). Ranelatul de strontiu si de-
nosumab, indicate la femei, nu sunt inca
aprobate pentru bérbatii cu osteoporozi
primar3, dar studiile atesta eficacitatea lor.
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Managementul terapeutic al osteoporozei
incepe cu ldeos® - medicament original ce
contine combinatia de Calciu si Vitamina D3 ..,

ke 3
o

In doza optima recomandata

Principalele consideratii

cand se alege un brand in
cazul prescrierii de Calciu si
Vitamina D3, ar trebui sa fie
evidentele medicale proprii
brandului si evidentele medi-
cale privind dozajul, forma
farmaceutica dar si tolerabili-
tatea si acceptabilitatea din
partea pacientilor.

anagementul terapeutic al osteo-
M porozei incepe cu Calciu si Vita-
mina D3. La pacientii care sunt
tratafi cu medicamente antiosteoporotice,
Calciu si vitamina D3 trebuie si fie prescri-

se ca si terapie combinata pentru asigura-
rea unei eficiente terapeutice maxime.

Ideos® - Rolul Calciului si al
Vitaminei D3 in osteoporoza

Majoritatea evidentelor privind eficacita-
tea tratamentelor pentru osteoporozi se
bazeazd pe tratamentul combinat cu Cal-
ciu si Vitamina D3.Toate studiile in care
s-a investigat eficacitatea bifosfonatilor,
calcitoninei, strontium ranelate sau deno-
sumab-ului au fost fiacute pe pacienti care
au primit calciu si vitamina D3. Nu s-a de-
monstrat eficacitatea acestor componente
fard administrare concomitenta de calciu
si vitamina D3. O meta-analiza facutd pe
studii randomizate a aratat o sciddere cu
23% a riscului de fracturi non-vertebrale
si o reducere cu 26% a riscului de fracturi
de sold, prin suplimentarea cu Calciu si
Vitamina D3.

Preventia si terapia osteoporozei are
doua obiective: prezervarea structurii fi-
ziologice a osului si prevenirea fracturilor.

Doza optimi recomandati pe zi este
de 1000 mg Calciu si 800 UT Vit D3.

Ideos® rolul Calciului
si Vit D3 in prevenirea
afectiunilor neoplazice

Existd evidente din studii epidemiolo-
gice, studii clinice interventionale, studii pe
modele animale si umane care demonstrea-
74 c3 insuficienta de Calciu si de Vitamina
D3 este un factor care predispune la un nu-
mar important de afectiuni grave, incluzand
diferite tipuri de cancer, infectii cronice,
boli autoimune si inflamatorii, metabolice
si cardiovasculare. Studii care au folosit ex-
punerea solara ca si index de fotoproductie
a vitaminei D3, a demonstrat o relatie invers
proportionald semnificativa intre UV-B si
mortalitatea in 15 tipuri de cancer. Dintre
acestea: cancerul de colon, rectal, de san,
gastric, endometrial, renal §i ovarian au ara-
tat o relatie invers proportionald intre inci-
denta si administrarea orali de Calciu. In
plus, cancerul de plamén si endometrial pre-
cum §i mielomul multiplu sunt considerate
sensibile la Calciu si Vitamina D3. Prin ur-
mare suplimentarea combinata de Calciu si
Vitamina D3 este necesara pentru o optima
chimiopreventie a cancerului. Imbunatatirea
statusului nutritional de Calciu si Vitamina
D3 determina reducerea riscului de cancer la
femeile aflate la menopauzi.

Astfel, pentru preventia si tratamen-
tul asociat al osteoporozei sau pentru su-
plinirea deficitului de Calciu si Vitamina
D3, se recomandd un medicament original,
eliberat cu prescriptie medicald, care pre-
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zinta evidente medicale proprii brandului,
ce contine combinatia de 500 mg Calciu si
400 UI de Vitamina D3, doud comprimate
pe zi, sub forma de comprimate masticabi-
le (s-a dovedit ca aceasta forma farmaceuti-
cd este cea mai acceptatd de catre pacienti),
realizdndu-se astfel concentratia optima
necesara de Calciu si Vitamina D3.

Ideos®

Este medicamentul original ce contine
combinatia optima de Calciu si Vitamina
D3 (1 comprimat de doud ori pe zi) cu studii
proprii privind eficienta si tolerabilitatea;

Se elibereaza cu prescriptie medicala si con-
tine combinatia de 500 mg Calciu si 400 Ul
Vitamina D3/pe 1 tableta masticabila;

Forma farmaceutica este de comprimate
masticabile; Comprimatele masticabile s-au
dovedit a fi cele mai acceptate de pacient;;
Ideos® a fost denumit in

Marea Britanie brandul de

electie dintre preparatele care

contin combinatii de Calciu si

Vitamina D3.

Acest material promotional este destinat
profesionistilor in domeniul sdndtdtii. Acest
produs se elibereazd doar pe baza prescripti-
ei medicale P-RF. Pentru informatii complete
de prescriere, consultati Rezumatul Caracte-
risticilor Produsului,

Sursa: Laboratoire Innotech International,
Reprezentanta pentru Romania,

Piata Charles de Gaulle, nr. 2, sector 1, Buc.,,
Tel: 0021 230 20 44, Fax : 0021 23020 47;
Email: innotech.romania@innothera.com

i is Foundation 2010 = 2Fracture Prevention With Vitamin D Supplementation: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials, Heike A. Bischoff-Ferrari;
Walter C. Willett; John B. Wong; et al, JAMA. 2005 = *Reducing fracture risk with calcium and vitamin D Paul Lips, Clinical Endocrinology (2010) 73, 277-285; Patient level pooled
analysis of 68 500 patients from seven major vitamin D fracture trials in US and Europe, BAbrahamsen BMJ 2010;340:b5463; = * Vitamin D and calcium supplementation reduces

cancer risk:results of a randomized trial, Joan M Lappe, Am J Clin Nutr 2007;85:1586-91.
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Anticorpii anti-CCP
In poliartrita reumatoida

Poliartrita reumatoida

este 0 boala autoimuna
caracterizata prin inflamatia
cronica a sinovialei, care
conduce treptat la distru-
gerea articulatiei si, in cele
mai multe cazuri, la infirmi-
tate si scaderea calitdtii vietii.

R afecteazd 0,5-1% din populatia
adulta.

Interventia terapeuticd precoce este
vitald in prevenirea distructiei articulare
ireversibile, astfel ca este foarte important
ca boala si fie diagnosticatd in stadiile sale
initiale.

Factorul reumatoid este cel mai utili-
zat marker in PR si, desi are specificitate
redusa, 70-80%, poate fi intalnit la apro-
ximativ 5-10% dintre subiectii normali,
fiind uneori negativ in PR seronegativa.

In 1964 au fost descrisi anticorpi pe-
rinucleari in citoplasma celulelor buca-
le umane, numiti factor antiperinuclear
(AFP), cu mare specificitate pentru PR.

In 1979 au fost descoperiti anticorpii
anticytokeratind din epiteliul esofagian
al cobaiului, numiti anticorpi antikera-
tind (AKA) cu specificitate inaltd pentru
PR. APF si AKA sunt directionati im-
potriva ,filaggrin“ sau a precursorilor
»profilaggrin” si au fost grupate in familia
anticorpilor numiti autoanticorpii antifi-
laggrin (AFA). Recent, s-a demonstrat cd
toti acesti anticorpi sunt directionati spre
epitopi care contin citrulind.

In 1998, un alt grup de autoanticorpi
au fost descrisi in PR - anticorpii impotri-
va peptidelor citrulinate cyclic ale lanturi-
lor de fibrina (anti-CCP) cu inalti specifi-
citate (>96-98%) si sensibilitate.

Antigenele citrulinate sunt prezente in

sinoviala inflamata fatd de care plasmoci-
tele secretd anticorpi anti-CCP.

HLA DR 4 se coreleazi cu prezenta
anticorpilor anti-CCP.

Clasificarea ACR (American College
of Rheumatology), din 1987, utilizata in
diagnosticul PR se bazeaza in principal pe
criterii clinice care, de multe ori, nu se re-
gisesc in stadiile initiale ale bolii.

Anti-CCP pot fi detectati la 50-60%
dintre pacientii aflati in stadiile inifiale
dupi 3-6 luni de la debutul simptomato-
logiei.

Pacientii cu anticorpi anti-CCP pozi-
tivi la debutul bolii pot dezvolta o forma
mai erozivd decét cei fara anti-CCP.
Determinarea anti-CCP este indicati in:

« diagnosticarea PR in stadiile precoce,

MEDICAL MARKET © o

« diagnosticul diferential cu polimial-
gia reumatoids,

« diagnosticul diferential intre PR si
alte boli de collagen (LES),

« in scop prognostic,

« in stabilirea strategiei terapeutice.

Concluzii:

Anti-CCP este un important marker
in diagnosticul PR, putind fi detectat in
stadiile incipiente ale bolii; de asemenea,
face distinctia intre formele erosive si cele
neerozive ale bolii, fiind un foarte bun fac-
tor de prognostic.

Dr. Roxana Bdrsdsteanu
Medic primar medicina de laborator
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Articole de specialitate

Omega-3 + Glucosamine
& Chondroitin & Vitamina C:
combinatia castigatoare!

ALEGEREA SANATOASA PENTRU ARTICULATII FLEXIBILE

Osteoartrita este o boala degenerativd, larg raspanditd,
cauzata de uzura cartilajului articular, ceea ce duce la
functionarea defectuoasa si la durere la nivelul articulatiilor.
Osteoartrita afecteaza aproximativ 10% din populatia
generala, din care 50% sunt persoane de varsta geriatrica.

rticulatiile afectate de boala sunt in
Aprincipal cele solicitate intens de

greutatea corporald, precum ver-
tebrele si articulatiile genunchilor, dar si
cele solicitate la efort.

Pierderile de cartilaj pot duce la o pier-
dere generald a functiei articulatiilor.

Glucozamina si condroitina sunt
substante prezente in mod natural in or-
ganism, ce consolideazi cartilajul, il ajuta
sd retind apa si il protejeazd de uzura.

Glucozamina este o aminozaharida si
una dintre cele mai importante compo-
nente ale cochiliilor de crustacee, comer-
cial fiind produsd prin hidroliza cochilii-
lor de crustacee.

Glucozamina este un precursor de
glicozaminoglicani, care sunt principala
componentd a cartilajului articular, iar su-
plimentarea dietei cu glucozamind ajuta la
refacerea cartilajelor si calmeazd durerea
indusi de artrita.

Corpul este intr-o continud innoire a
tendoanelor si articulatiilor, bazandu-se in
acest proces si pe Glucozamind. Cartilajul
se comporta ca un tampon intre oasele ce
formeazd o articulatie, iar Glucozamina
este implicatd in refacerea si innoirea ten-
doanelor articulatiilor si a celulelor cartila-
jelor din genunchi, solduri, coloand verte-
brala si maini, atat la femei cat i la barbati.

Glucozamina poate fi uneori mai efici-

MEDICAL MARKET

entd decat tratamentul clasic antiinflama-
tor, ale cdrui efecte nedorite la nivel gas-
trointestinal, renal si cardiovascular pot
fi evitate prin utilizarea glucozaminei si a
condroitinei impreund cu Omega-3.
Condroitina este o importantd com-
ponentd structurald a cartilajului de la in-
cheieturi, oferind rezistenta la compresi-
une. Aceasta oferd tesuturilor conjunctive
capacitatea de a absorbi lichide, respectiv
apd, permitand cartilajului si rdména
sdnatos §i reducand ruperea cartilajelor.
Condroitina ajuta la lubrifierea articulati-
ilor, imbunétateste véscozitatea lichidului
sinovial, crescdnd mobilitatea articulara.
Glucozamina si condroitina sunt sub-
stanfe ce conlucreaza, actiunea lor impre-
una fiind mult mai puternica decét orice
rezultat obtinut cu un singur produs.

Vitamina C

Aceasta ajutd la formarea colagenului, ce
mentine elasticitatea fesuturilor, intregind
actiunea Glucozaminei, Condroitinei si a
acizilor grasi Omega-3.

De ce asocierea cu Omega-3?

A fost efectuat un studiu pentru a se eva-
lua eficacitatea combinatiei de omega-3
EPA si DHA cu sulfatul de glucozami-

MENTINE-TE IN FORMA!

nd, In tratarea osteoartritei de sold si
genunchi moderate, comparativ cu trata-
mentul doar cu sulfat de glucozamina.

Rezultatele studiului, care a implicat
supravegherea a 177 de pacienti, a artat ca
asocierea glucozaminei cu Omega-3 duce
la o reducere semnificativé a redorii mati-
nale si a durerii de la nivelul articulatiilor
afectate de boald, in comparatie cu trata-
mentul standard doar cu glucozamina.

In acest sens, LYSI ISLANDA a pus la
dispozitia consumatorilor un supliment
care combinad beneficiile acizilor grasi
Omega-3, in ceea ce priveste aspectele
inflamatorii, capacitatea glucozaminei
si condroitinei de a asigura mentinerea
functiei articulare si proprietatile vita-
minei C pentru formarea colagenului si
mentinerea elasticitétii tesuturilor.

OMEGA-3 & GLUCOZAMINE &
CHONDROITINE & VITAMINA C,
LYSI este o combinatie unica de Ome-
ga-3 cu Glucozamina, Condroitina si
Vitamina C, ce ajuti la:

o flexibilizarea incheieturilor,

e reducerea suferintei produse de articu-
latiile degradate;

* regenerarea si intarirea cartilajelor,

* mentinerea sanatitii articulatiilor si
protejarea contra deteriordrii cartila-
jelor, din cauza bolilor articulare si a
osteoporozei, a uzurii fizice din cauza
varstei sau a accidentelor, a supra-
solicitérii, obezitatii si a activitatilor
sportive.

¢ SPORESTE MOBILITATEA, REGE-
NERAREA, RECUPERAREA ARTI-
CULATIILOR

www.lysi.ro
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Articole de specialitate

Boala Raynaud
Si fenomenul Raynaud

Boala Raynaud se
caracterizeaza prin accese
paroxistice (debut brusc) de
paloare si cianoza (culoare
vinetie a tegumentelor)
localizate simetric bilateral
la nivelul degetelor urmate
de eritem (roseatd). Aceste
accese sunt precipitate de
frig si tulburdri emotionale
si se amelioreaza la caldura.
Sindromul Raynaud este
caracteristic in special fe-
meilor tinere.

oala Raynaud este forma primara
Bsau idiopaticd (de cauza necunos-

cutd) a acceselor paroxistice (debut
brusc) de cianozd digitald. Fenomenul
Raynaud care este mai frecvent decét boa-
la Raynaud este secundar unor afectiuni
locale sau sistemice. In boala Raynaud,
arterele digitale raspund in mod excesiv la
stimulii vasospastici (constrictie puterni-
ca, brutala a vaselor mici de la nivelul de-
getelor de la méini si picioare). Cauza este
necunoscuta, par sa fie implicate anomalii
ale sistemului nervos vegetativ.

Diagnostic

Boala si fenomenul Raynaud sunt caracte-
rizate prin accese intermitente de paloare
sau cianoza, sau paloare urmati de ciano-
za la nivelul degetelor méinii (si mult mai
rar la nivelul degetelor picioarelor) preci-
pitate de frig sau tulburari emotionale.

In atacurile precoce din fenomenul
Raynaud pot fi afectate numai 1-2 degete.
Pe mdsuri ce afectiunea avanseazd, toate
degetele vor fi afectate. Policele este rare-
ori afectat.

MEDICAL MARKET

In faza de ocluzie a circulatiei apare
inrogirea puternicd, senzatii pulsatile, pa-
restezii (amorteli) si un grad usor de edem
(acumulare excesiva de lichid in tesuturi).
Accesele inceteazd de obicei spontan sau
dupd intrarea intr-o camerd incilzitd. De
asemenea accesele de Raynaud se pot ameli-
ora prin introducerea mainilor in apa calda.

Modificarile care insotesc
tulburarile vasospastice
(paloare, cianoza) includ:

* scaderea fortei musculare

* impotenta functionala

* scdderea sensibilitatii

* durere acuti

Aceastd afectiune progreseaza citre atro-
fia (oprirea din dezvoltarea normald) pul-
pei degetelor si a pielii de la acest nivel, cu
aparitia de ulcere gangrenoase. Leziunile
se vindecd in anotimpurile calde.

Boala Raynaud debuteazi intre 15 si 45
de ani, afectdnd aproape intotdeauna feme-
ile. Are o evolutie progresiva comparativ cu
fenomenul Raynaud (care poate fi unilate-
ral si poate implica numai 1 sau 2 degete),
afectdnd simetric degetele de la ambele
maéini. Cu timpul spasmele devin din ce in
ce mai frecvente si mai prelungite.

Diagnosticul de boala Raynaud se sta-
bileste atunci cind fenomenele persista
mai mult de 3 ani, fira a putea fi evidenti-
atd o cauza posibila.

Nu existd modificari specifice de la-
borator, diagnosticul se stabileste in urma
examindrii clinice. Pentru a exclude alte
afectiuni asociate cu fenomenul Raynaud
sunt necesare investigatii suplimentare.

Diagnostic diferential

Boala Raynaud trebuie diferentiata de fe-
nomenul Raynaud asociat altor afectiuni.
Medicul va tine cont in stabilirea diagnos-
ticului de antecedentele pacientului si in
urma examindrii clinice va putea exclude
urmatoarele afectiuni:

* poliartrita reumatoidi

¢ sclerodermie (atit forma sistemica cét si
forma localizata)

* lupus eritematos sistemic

* boala mixta a tesutului conjunctiv.

Fenomenul Raynaud este uneori pri-
ma manifestare a acestor boli.

De asemenea boala Raynaud trebuie
diferentiata si de trombangeita obliteranta.
Trombangeita obliterantd este o boald frec-
vent intalnita la barbafi, pulsul periferic
este diminuat sau absent, iar daca se asoci-
azd si fenomenul Raynaud acesta interesea-
za doar 1-2 degete. Fenomenul Raynaud
apare si la pacientii cu sindrom de com-
presie toracicd. Afectarea este de obicei
unilaterald iar simptomele de compresie a
plexului brahial domina tabloul clinic.

Sindromul de tunel carpian trebuie de
asemenea avut in vedere, in unele cazuri fi-
ind necesara testarea conducerii nervoase.

In acrocianoza, cianoza mainilor este
difuza si permanenta. Degeriturile se pot
complica cu fenomenele Raynaud cronice.

Diagnosticul diferential al bolii Raynaud
trebuie facut si cu intoxicatia cu ergot, care
se intélneste mai ales prin folosirea indelun-
gatd sau excesivd de ergotamina.

Manifestari similare
fenomenului Raynaud apar
si in urmatoarele afectiuni:

* crioglobulinemie: afectiune caracteriza-
ta prin precipitarea unor proteine serice
la nivelul vaselor distale, in conditii de
temperatura scazuta

* pacientii care urmeaza tratament medi-
camentos ce intra in schema terapeutici
indicatd in cancerul testicular. In urma
acestui tratament apare o forma deosebit
de severa a fenomenului Raynaud, trata-
mentul fenomenului Raynaud fiind inefi-
cient iar fenomenul persista chiar si dupa
intreruperea tratamentului anticanceros.

* mielom multiplu

* hiperglobulinemie (cresterea anticorpi-
lor serici).
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moorLDI2Z™ cel mai performant sistem
Laser Doppler utilizat in diagnosticarea

Corpul trebuie mentinut la cald iar mainile
trebuie protejate in mod special de frig, in
anotimpul rece purtdndu-se méinugi. Mai-
nile trebuie permanent protejate de lovituri
deoarece ranile se vindeci lent si, ca urma-
re, infectiile sunt greu de controlat.

Pacientul cu aceastd afectiune va apli-
ca frecvent lotiuni emulsifiante §i hidra-
tante pentru pielea uscati si fisurata.

Pacientii care fumeaza trebuie sa re-
nunte la fumat deoarece afectiunea este
mult mai gravé in cazul acestora.

Tratament medicamentos

Medicatia vasodilatatoare are o valoare
limitatd, fiind indicatd in mod special la
pacientii la care nu s-a obtinut un control
eficient al afectiunii prin mésurile genera-
le precum si in cazurile in care vasocon-
strictia perifericd nu este insotita de mo-
dificéri organice semnificative.

Pentru normalizarea mai rapida a tem-
peraturii zonelor afectate se va recurge la
nitroglicerina administrata transdermic sau
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la alt medicament vasodilatator (nitrat) cu
durati lungi de actiune administrat oral.

Dozele mici de nifedipina retard (cu
eliberare intérziatd, in doze de 30mg/zi)
au efecte benefice in tratamentul bolii si
fenomenului Raynaud.

Tratament chirurgical

In cazul bolii Raynaud daci fenomenele
sunt foarte frecvente si severe, interferand cu
activitatea zilnica si confortul individual se
indicd simpatectomia (sectionarea chirurgi-
cald a unuia sau mai multor nervi simpatici).
De asemenea tratamentul chirurgical este
indicat si atunci cand apar modificari trofice
iar masurile medicale au esuat.

Simpatectomia toracica determind la
marea majoritate a pacientilor o amelio-
rare temporard, in timp ce simpatectomia
lombara se asociaza mai frecvent cu ame-
liordri complete si permanente.

In urma acestor interventii tulburri-
le functionale de la nivelul méinii reapar
intr-un interval de 1-5 ani dar sunt de in-

B Uil o, 3, toiind o, Moo, 080094
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tensitate redusa si mai putin frecvente.

Simpatectomiile au valoare limitatd in
cazurile avansate mai ales in cazul sclero-
dermiei cu obstructie semnificativd a ar-
terelor digitale.

Prognostic

Boala Raynaud este de obicei benignd, de-
terminand un usor disconfort la expunerea
la rece si progresand foarte lent de-a lun-
gul anilor. In putine cazuri boala evolueaz
rapid iar cea mai micd schimbare de tem-
peraturd duce la schimbari de culoare. In
aceste cazuri se remarcé sclerodactilia (for-
ma de sclerodermie care incepe la extremi-
tatile degetelor de la méini si picioare) si
aparitia unor zone mici de gangrend. Dure-
rea severd, limitarea mobilitéitii precum si
anchiloza secundard a articulatiilor distale
pot duce la invaliditate.

Prognosticul fenomenului Raynaud
este legat de afectiunea subiacentd (afec-
tiunea primard).

Sursa: www.sfatulmedicului.ro

® Reumatologie
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Articole de specialitate

Scintigrafia

Dr. Adriana Rimbu
Medic primar Medicind Nucleard
Medic specialist Radiodiagnostic
Doctor in stiinte medicale

Presedinte a Societdtii Romdne
de Medicind Nucleard

0724.201.203; 0763.337.493

Scintigrafia osoasa (SO)
evalueaza metabolis-
mul 0sos si anatomia
scheletala si este una
~ dintre cele mai frecven-
te aplicatii diagnostice
ale medicinii nucleare.

maginile scintigrafice sunt realiza-
I te dupa administarea intravenoasa
a unui radiofarmaceutic osteotrop
(frecvent un bifosfonat marcat cu
Tc99m), intr-o dozi ce determini o * .
iradiere a pacientului mult mai re-
dusd, comparativ cu alte tehnici ra-
diologice, computer tomografia, de
exemplu.
Scintigrafia osoaséd (SO) este uti-
14 in afectiunile reumatologice, atat
pentru diagnosticul diferential intre
diferite afectiuni, pentru evaluarea
gradului de activitate a diferitelor
procese inflamatorii, cit §i pentru
monitorizarea eficientei terapeutice.
Cel mai utilizat protocol de achi-
zitie a imaginilor in patologia reu-
matologicd este scintigrafia osoasa
trifazica, ce implica obtinerea de
imagini secventiale dinamice ale per-

B 22 MEDICAL MARKET @ @
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fuziei (angioscintigrafie) imediat dupa in-
jectarea radiotrasorului (RT), ale fazei in-
terstitiale, ale partilor moi, imagini achi-
zitionate imediat dupd terminarea primei
faze si imagini tardive-osoase (dupa 2-4
ore de la administrarea RT) cu achizitie
tip ,corp intreg’, segmentara sau in sistem
tomografic (SPECT).

Toate anomaliile care antreneazd o
modificare a metabolismului osos vor
determina o alterare a fixdrii radiofar-
maceuticului. Cresterea activitatii osteo-
blastice se va traduce printr-o hiperfixare,
localizatd sau difuza (de exemplu in frac-
turd, algodistrofie osoasd, maladie Paget,
metastaze, artropatii) in timp ce, mai rar,
scaderea activitatii osteoblastice, dublatd
de cresterea activitaii osteoclastelor, se va
asocia cu prezenta de leziuni hipofixante
(de exemplu in faza precoce a osteonecro-
zei aseptice, in leziuni postradice, metas-
taze litice pure, mielom).

In artrita reumatoida locul SO este
de a completa un diagnostic clinic, prin
detectia precoce a sinovitelor, in special
in formele de debut, pauci-simptoma-
tice, inainte de vizualizarea anomaliilor
radiologice sau atunci cind
diagnosticul este dificil, de
exemplu la o persoand in
varstd. Aspectul scintigrafic
este de hiperfixare a RT, atat
in faza interstitiala, cat si in
cea tardivd, la nivelul articu-
latiilor mici ale méinilor si
picioarelor. De asemenea, SO |
este foarte utila in diagnosti-
cul diferential cu fibromial-
giile in care scintigrafia este
normala.

O alté categorie de afec-
tiuni in care SO este utild

Maladie Paget

sunt spondilartropatiile
(spondilita ankilozantd,
reumatism psoriazic, ar-
tritele reactive, enteroco-
lopatii cronice -b.Crohn
si Colita ulcero-hemora-
gicd), mai ales in stadii-

LY
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le de debut ale acestora,
cand avem o afectare asi-
metricd a articulatiilor,
o implicare in procesul
inflamator si a scheletu-
lui axial (a jonctiunilor
sacroiliace in special), cu _
aparifia si a entezopati- J
ilor. Daca in spondilita

ankilozantd in stadiile ¥
incipiente  scintigrafia

poate ardta o hipercapta-

re a RT la nivelul articu-

I Faza interstitiala (3-5 min)

latiilor sacroiliace, uneori
asimetrice, cu sau fard
afectarea coloanei vertebrale, in artritele
enteropatice existi o afectare simetricd
sacroiliacd, cu implicarea atit a coloanei
vertebrale, dar si a unor articulatii de mari
dimensiuni (cu distributie asimetrici). De
asemenea, in artritele reac-
tive putem observa o hiper-
captare a RT la nivelul unor
articulatii mici si mari, dar si
la nivelul coloanei vertebrale.
In sacroileite se poate de-
termina, de asemenea, indi-
cele cantitativ de inflamatie,
prin raportarea radioactivi-
tatii de la nivel sacroiliac la
radioactivitatea dintr-o re-
giune de referintd, monito-
rizarea eficientei terapeutice
ficandu-se prin urmadrirea
periodica a acestui indice.

| Faza interstitiala (3-5 min)

Faza osoasa (3 ore)

In osteoartrite un rol primordial il
joacd radiografia standard, SO fiind insa
utild prin vizualizarea, pe imaginile tar-
dive a unei hipercaptiri periarticulare,
hiperfixarea fiind proportionald cu seve-
ritatea afectiunii.

In maladia Paget, SO este deosebit
de importanta atit pentru stabilirea diag-
nosticului (mono/poliostica), cat si pen-
tru urmarirea evolutiei sub tratament, in
conditiile in care modificarile radiografice
rdman , inghetate”.

In tenosinovite, bursite, faciite plan-
tare ecografia si radiografia standard ra-
mén de primd intentie, SO putind arita
o hiperfixare a RT la nivel lezonal, atat
in faza interstitiald, cit si in cea tardiva,
0soasa (mai ales cAnd apar eroziuni osoa-
se secundare, osteite reactive sau scleroze
osoase).

Reumatologie

25 [



s

Articole de specialitate

rebule sa
espre

Denumirea acestei boli este o0 combinatie de cuvinte latine
Si grecesti, care inseamna tesut fibros (fibro), muschi (myo)
si durere (algia). Spre deosebire de unele boli reumatice
Cu care se aseamana, fibromialgia nu produce distrugerea
unor parti ale corpului. Desi nu este o boala gdrava, fibro-
mialgia este intalnita des si este supdrdtoare mai ales prin
faptul ca raspunde greu la tratament.

¥
|
Prof. Dr. Horatiu Bolosiu
Presedinte de onoare al SRR
i Tel: 0722.70.49.44

hbolosiu@yahoo.com

Prin ce se manifesta
fibromialgia?

Boala are trei manifestéri principale: du-

rere in diverse pérti ale corpului, la apasa-

rea unor puncte caracteristice (sensibilita-

te), oboseald, in special dimineata.

Acestora li se adauga uneori alte cateva

simptome:

e tulburiri ale somnului (somn neodih-
nitor),

* intepeneald, dimineata, la primele mis-

cari,

durere de cap,

diaree alternand cu constipatie,

furnicaturi si amorteald in degete,

»picioare nelinistite” (nevoia de a freca

picioarele unul de altul),

* durere cu ocazia ciclului menstrual,

* sensibilitate la schimbari de temperaturs,

e tulburéri de infelegere si memorie.

Cine si de ce sufera
de fibromialgie ?

Fibromialgia este intalnitd mai frecvent la
femei (80-90% dintre cazuri). Cauzele nu
sunt cunoscute, dar boala se poate mos-
teni (existd cazuri familiale), apare uneori

MEDICAL MARKET

dupd un eveniment neplicut (accident sau
suprasolicitare psihicd) sau este precedatd
de alte boli reumatice (poliartritd reuma-
toida, lupus, spondilitd) (fibromialgie se-
cundara). Atunci cAnd nu se poate gisi o
cauza, vorbim de fibromialgie primara.

Se pare cd manifestarile fibromialgiei
apar in urma scaderii pragului de perce-
pere a durerii, in sensul cd bolnavii reac-
tioneaza in situatii in care alte persoane
nu ar simti durerea. Cauza bolii ar putea
fi tocmai aceste tulburari de functionare
a substanfelor care regleazd perceperea
durerii.

Cum recunoastem
fibromialgia?

Din cauzd cd durerea si oboseala sunt
simptome intélnite in multe boli, si pentru
cd acestea nu raspund la ,,antireumatice”,
bolnavii cu fibromialgie apeleazd la mai
multi medici, fiind ,,abonati la consultatii
medicale”. Medicii recunosc greu boala,
pentru cd nu exista nicio modificare vizi-
bila si nicio examinare de laborator care
sd o confirme. Adesea, din pacate, doctorii
considerd ci durerea acestor bolnavi este
inchipuita, ceea ce este gresit.

Fibromialgia este
recunoscuta daca sunt
prezente urmatoarele
doua criterii:

* Durere fird nici o cauza, localizatd un-
deva in toate cele patru cadrane ale cor-
pului, si care dureazd mai mult de 3 luni.

* Sensibilitate in cel putin 11 din cele 18
puncte caracteristice. Apdsarea acestor
puncte trebuie ficutd in asa fel incat
unghia degetului celui care o face sa se
inalbeascd, ceea ce inseamna o presiune
localé de 4 kg.

Cum se trateaza?

Se considerd cd este mai usor sa tratezi
un caz grav de lupus decét o fibromialgie,
pentru ca aceasta din urma raspunde greu
la tratament. Succesul depinde de buna
colaborare intre pacient si o echipa in care
medicul (reumatolog, internist sau medic
de familie) este asociat cu un fizioterape-
ut si chiar cu un psiholog. Este esential ca
bolnavul sa fie informat despre natura re-
ala a bolii sale. Fibromialgia este o boala
cronici §i poate dura toatd viata, din feri-
cire fird sa se agraveze. De aceea, este po-
trivit ca bolnavii sd invete sa se adapteze la
aceasta, fard a li se da false sperante. Exista
totusi mijloace de a le usura suferinta.

Ameliorare

e exercitii fizice in aer liber, potrivite po-
sibilititilor pacientului §i progresive
(plimbari, mers pe bicicletd, aerobic),
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e adaptarea activitatilor profesionale,

e alimentatie rationals,

* optimizarea somnului.

e Sfaturi pentru a avea un somn bun

* Respectati regularitatea somnului, cul-
carea si trezirea la aceleasi ore, chiar in
zilele libere!

e Evitati cafeaua, alcoolul si ciocolata
dupd amiaza spre seard!

* Faceti exercitii fizice zilnic, dar nu cu 3
ore inainte de culcare!

* Nu dormiti peste zi! Dacé sunteti obis-
nuit sd o faceti, nu depdsiti o ora si faceti
exercitii usoare imediat dupa trezire!

* Folositi patul pentru a dormi! Evitati sa
cititi sau sd urmdriti programul de tele-
viziune din pat!

* Mentineti-vd dormitorul intunecat, li-
nistit si racoros!

* Luati o cind usoard! Nu consumati seara
alimente condimentate sau multe lichide!

* Relaxati-va si faceti o baie caldd inainte
de culcare!

Tratament medicamentos
Antireumaticele

Medicamentele care combat deopotriva
inflamatia §i durerea, denumite antiin-
flamatoare nesteroidiene, nu amelioreaza
durerea produsi de fibromialgie, pentru ca
boala este produsa prin alte mecanisme.

Antidepresivele

Acestea sunt probabil cele mai utile in tra-
tarea fibromialgiei, pentru cd, prin efectul
lor de a creste unele substante produse
in creier, provoacd ameliorarea durerii, a
oboselii si a depresiei.

Exista trei categorii
de antidepresive:

* Antidepresivele triciclice (amitriptiling,
ciclobenzaprind) sunt utile daca se iau
seara, In cantitdfi mai mici decét cele
cu care se obtine efectul antidepresiv in
psihiatrie. Astfel, se obfin restabilirea
somnului, inliturarea spasmului mus-
cular si cresterea secretiei de endorfine
in creier, substante naturale care scad
durerea.

e Inhibitorii selectivi ai serotoninei (fluo-
xetin, paroxetin, sertralin) sunt indicati

atunci cand precedentele nu au dat re- ¥ *

zultate. Prin efectul lor de a creste elibe-
rarea serotoninei, acestea reduc obosea-
la si alte simptome ale fibromialgiei, dar
pot impiedica somnul. Din acest m
trebuie date in combinatie cu antide
sivele triciclice.

* Inhibitorii micsti (venlafaxin, nefe
doni) sunt medicamente experimen
in fibromialgie.

Benzodiazepine

Indicatia acestor medicamente (diaze-
pam, clonazepam, nitrazepam) in fibro-
mialgie urmareste ameliorarea somnului,
combaterea spasmului muscular si calma-
rea ,picioarelor nelinistite”. Poate apdrea
fenomenul de obisnuinta.

Alte metode de tratament

Tratamentele adresate simptomelor aso-
ciate fibromialgiei sunt uneori prescrise
fara ca sa existe dovezi sigure in legatura
cu rezultatul:
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fizioterapie,
acupunctura,
chiropraxie,
suplimente nutriti-
ve.
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Profilaxia si recuperarea
In tulburarile functionale

In societatea modernd, individul este supus la numerosi
factori ce fac posibila aparitia tulburarilor sistemului mus-
culo-scheletar. Incidenta tulburarilor musculo-scheletare

in U.E. este semnificativa:

» 33% dintre indivizi semnaleazd dureri

de spate,

23% reclama probleme musculare la ni-

velul cefei si umerilor,

13% reclama probleme la nivelul mem-

brelor superioare,

12% semnaleazi probleme musculare la

nivelul membrelor inferioare.

In ordinea descrescitoare a procentului

de angajati afectati ,riscurile fizice sem-

nificative ce pot da aceste tulburirila
nivelul U.E.,sunt urmatoarele:

activitd{i ce presupun miscdri repetitive

cu bratele

lucruin pozitii obositoare,stationare,stat

in picioare sau mers excesiv

lucru in conditii de temperaturd scizutd.

o Pentru a face o profilaxie corecta, in-
dividul trebuie sa ia in calcul fiecare
element din regimul sau de viatd. Astfel
unele alimente consumate sunt decisive
in sinteza anumitor neuromediatori:

« varza,broccoli, conopida, germenii de
grau si alunele stimuleaza producerea
de acetilcoling, implicatd in contractia
musculard, controlul comportamentu-
lui si memoriei

« fasolea, nucile, produsele din soia, aju-
td la formarea dopaminei, importanta
pentru comenzile motorii, emotii, inva-
tare si atentie.

Trebuie evitate:

o suprasolicitarea articulari (duce la uzura)
o incdrcarea articulara (ducerea de greu-
téti, obezitatea)

o frigul, umezeala.

Kinetoterapia profilactica cuprinde totali-
tatea metodelor si mijloacelor de realizare
a tratamentului prin care se urmaireste:
mentinerea unui nivel functionar satisfa-
cétor, cresterea nivelui functional (profila-

xie primard sau gimnasticd de intretinere,
plimbiri, jogging, gimnastica aerobic,
pentru mentinerea stirii de sanatate),
aplicarea unor programe de prevenire sau
de aparitie a complicatiilor in unele boli
cronice (profilaxie secundara).

Tulburari functionale

ale aparatului
musculo-scheletar apar
in urmatoarele patologii:

o boala artrozicd sau reumatismul
degenerativ,  precum: spondilo-
za cervicald si spondilodiscartroza

dorsolombard,nevralgii sau neuropatii
algice, algo-parestezice sau algo-pare-
tice (cervicalgii, nevralgie intercostala,
lombosciatice), coxartrozd, gonartrozi,
artroze ale articulatiilor degetelor, méi-
nilor si picioarelor, gleznelor, coatelor.
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o reumatismul abarticular (periartroza/
periartritd scapulohumerald sau cea
coxofemurald) si suferinte ale partilor
moi, precum muschii, bursele seroase,
tendoanele, ligamentele, capsulele, car-
tilajele sau meniscurile in context reu-
matismal sau posttraumatic

« modificrile staturo-posturale: scolioze,
cifoze, cifo-scolioze, picior plat, hallux
valgus, varus echim, degete in ciocan.

Tratamentul balneofizioterapeutic este cel

mai important, avind cea mai mare eficaci-

tate in aceste tulburéri functionale. Medici-
na fizicala si de recuperare a devenit o spe-
cialitate inovatoare, fundamentata stiintific.

Tratamentul fizical-kinetic
este individualizat si poate
cuprinde proceduri precum:

« Hidro-termoterapie
o Electroterapie
» Masaj
+ Kinetoterapie de recuperare
Hidro-termoterapia cuprinde proceduri
ce dezvolta o mare cantitate de caldura,
folosind ca mijloc terapeutic apa sub di-
feritele sale forme agregare si la diverse
temperaturi. Efectele sale sunt:analgezia,
hiperemia,hipertermia locala si sistemica,
cresterea elasticitatii tesuturilor.
Electroterapia este ramura balneofiziotera-
piei care foloseste in scop profilactic si cu-
rativ curentul electric, sub diferite forme de
aplicare si la intensitati bine stabilite anterior.
Principalele roluri ale sale sunt acelea de a
reduce retractiile si contracturile muscula-
re, de a asupliza musculatura si ligamentele
retractate si sclerozate , de a elimina efectele
dureroase sau anchilozele. Masajul este o se-
rie de manipulri executate manual, variate
si aplicate sistematic la suprafaga organismu-
lui, in scop terapeutic si profilactic.

Centrul Medical BIO TERRA MED
Str. Pictor Negulicinr. 27,

sector 1, Bucuresti
Tel:021/315.15.93;021/315.15.96
Mobil: 0723.341.001



Dieta pentru
prevenirea
osteoporozei

in Romania, 1din 2 femei si 1din 5 barbati prezinta in cur-
sul vietii cel putin o fracturd legatd de osteoporozd. in lipsa
unei depistari precoce, boala evolueaza timp indelungat
fara semne clinice, debutand prin aparitia complicatiilor:
fracturi (cele mai frecvente: incheietura mainii, verte-
bre/ tasari, sold) asociate cu dureri cronice, deformitati si
impotentd functionala (anchilozari). Aceasta duce la redu-
cerea semnificativa a calitdtii vietii pacientilor.

Osteoporoza
poate fi tratata
Si prevenita cu succes.

Pentru prevenirea osteoporozei, trebuie
aplicata o dieta care sa contribuie la dez-
voltarea sindtoasd si mentinerea integri-
tatii oaselor. Deoarece de-a lungul vietii
in oase se desfisoard procese anabolice
si catabolice continue, este importantd
asigurarea necesarului de calciu adecvat
in functie de varstd. Pentru aceasta, tre-
buie sd cunoastem produsele alimentare
si méancdrurile bogate in calciu, si trebuie
adaptat stilul de viata astfel incit aceste
alimente si fie consumate in forme variate
in dieta noastra de toate zilele.

Surse

Desi azi mai toatd lumea stie ci principala
sursd de calciu este constituitd de laptele si
produsele lactate, doar aceasta simpla infor-
matie nu este suficientd. Alimentatia trebuie
sd includd, in forme cét mai variate, lapte si
alte produse des intélnite ca produsele aci-
dulate si branzeturile. Pe de alta parte insa,
trebuie sa cunoastem si sd consumam regu-
lat si alte produse bogate in calciu.

Pe langa preluarea din alimentatie a calciu-
lui necesar, miscarea si sportul sunt foar-
te importante in prevenirea osteoporozei.
In cazul persoanelor tinere, activitatile
sportive practicate regulat ajutd la dezvol-
tarea armonioasd si intarirea sistemului
osteo-articular si contribuie la greutate
osoasd maximd la cc. 35 ani. La varstele
mai inaintate, in special la femei dupad me-
nopauzd, activitatea sportiva reduce viteza
de descompunere osoasa.

Dieta adecvata si un stil de viatd activ sunt
importante la toate varstele pentru preve-
nirea sau tratarea naturala a osteoporezei
Osteoporoza poate fi consideratd un pro-
ces catabolic patologic cAnd devin mai rari
trabeculii care formeaza structura tesutului
0s0s. Acest proces trebuie prevenit sau mo-
derat printr-o alimentatie sdnétoasd, prin-
tr-un stil de viatd adecvat si eventual prin
aplicare de medicamente. In mod natural
trebuie si se asigure nu numai aportul de
calciu, dar si necesarul de fosfor (si sodiu,
potasiu, magneziu etc.), respectiv necesa-
rul de vitamina D, avand rol important in
procesele de osificare. Totodata organismul
are nevoie de prezenta cantitativa si calita-
tivd a proteinelor pentru ca diferitele saruri
minerale sd poata fi integrate in organism.
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In consecint3, alimentafia naturald sina-
toasd pentru prevenirea osteoporozei tre-
buie sa fie bogata in proteine, calciu, fo-
sfor, vitamina D si sd asigure aportul ener-
getic necesar pentru organism. Se pune
accent pe folosirea produselor lactate, a
apei minerale si a altor surse importante
de nutrienti ca pestele, ouile (zilnic 1-2
bucati), legumele si fructele pe cét posibil
cultivate organic.

Luand in considerare continutul de calciu
in mg Ca/100g aliment, enumerdm citeva
produse alimentare bogate in calciu: lap-
te integral (125), branzd (400-450), cas-
caval trapist, svaizer (1400), conserva de
sardine (320), drojdie uscata (130), fasole
uscata (115), radacina de patrunjel (200),
salatd verde (110), conopida (105), nuci
(145), mac (1400), citrice (135), ciocolatd
cu lapte (180-320), apd minerala Borsec
(cc. 36), cafea, ceai (40-50) etc. La intro-
ducerea calciului in organism, trebuie sa
ludm in considerare cantitatile din diferite
surse de alimente care pot fi consumate
regulat. Calciul de origine vegetala se ab-
soarbe mai greu din cauza prezentei unor
acizi aflati din compozitia legumelor (acid
fitic, acid oxalic) sau din cauza tranzitului
intestinal accelerat cauzat de prezenta ce-
lulozei, hemicelulozei. Absorbtia calciului
creste insd in prezenta acidului lactic.
Produse alimentare bogate in fosfor sunt
urmatoarele (mg P/100 g aliment): svaizer
(380), branza de vaca (190), carne (230-
360), fdind de grau (100), oud (230), legu-
minoase uscate (415-550), cartofi (85). De
altfel, in majoritatea produselor alimenta-
re gisim sdruri de fosfor si fosfati.
Produse alimentare bogate in vitamina D
sunt urmétoarele (micrograme vitamina
D/100 g aliment): ulei de peste oceanic
(250), conserva de hering (10-25), con-
serva de sardine (30-50), ficat de vita (1),
gilbenus de ou (2,5), unt (1,2), ciuperca
de balegar (5). Untura de peste folosita cu
scop terapeutic contine 12 ug vitamind D3
intr-un gram produs.

Folosirea produselor alimentare de ori-
gine animald si vegetald cu valoare bio-
logica ridicata, respectiv a mancarurilor
pregatite din produsele alimentare bogate
in proteine, Ca, P si vitamina D, impreuna
cu un stil de viatd activ si cu eventuale su-
plimente alimentare de calitate, dau san-
sa prevenirii osteoporozei si a menfinerii
unei bune calitéti de viata la orice varsta.

Prof. Dr. Abrdm Zoltdn
UMF Targu-Mures, Disciplina de Igiend

Reumatologie
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Artrita gonococica este
determinata de infectia
Cu bacteria Neisseria
gonorrhoeae (care
determinad gonoreea).

Spienme

« poliartrita (inflamatia simultand a mai
mult de 3 articulafii) sau monoartrita
(inflamatia atinge o singura articulatie);

o pustule;

« tenosinovita (inflamatia tendonului si a
tecii acestuia);

« culturi pozitive (Neisseria gonorrhoeae)
obtinute din prelevarea de urina, lichid
sinovial (din interiorul cavitatii articu-
lare), sange, faringe si/sau rect;

» nivelul de glucozd din lichidul sinovial
(articular) este injumatatit fafa de normal.

Cauze

Artrita gonococica este rezultatul disemi-

ndrii sanguine a unei infectii gonococice.

Uneori, artrita apare in urma extinderii

infectiei dintr-un focar adiacent sau prin

implantare directa in articulatie (inclusiv
in urma unor manevre medicale neefec-
tuate corespunzitor).

Factori de risc:

« infectiile extraarticulare;

« traumatisme articulare in antecedente;

« boli cronice grave, asociate de obicei cu
aparare imunologica (antimicrobiand)
redusa;

« imunosupresoarele (medicatie care li-
miteazd activitatea sistemului imun)
sau corticoterapia (cu glucocrticoizi).

Neisseria gonorrhoeae poate fi identi-
ficatd in piértile umede ale aparatului re-
productiv (cervix, uter, trompele lui Fallo-
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pe la femei i in uretra la ambele sexe), dar
si in anus, gt sau ochi.

Au devenit rare, o data cu introducerea

antibioticelor:

« pericardita (inflamatia pericardului);

« endocardita (inflamatia tunicii interne
a inimii);

« meningita (inflamatia membranei pro-
tectoare a creierului);

« osteomielita (inflamatia oaselor).

Cu ajutorul:

o culturilor de celule (cresterea celulelor
din organism intr-un mediu in vitro)
extrase din locul infectiei (mucoasd si
leziunile cutanate); prelevarea de lichid
din articulatie se face prin procedura
numitd artrocenteza;

« radiografiilor, care cer alte investigatii
de certitudine. Pot evidentia etapele in-
fectiilor articulare: inflamatia tesutului
moale periarticular, edem sinovial (li-
chid articular in exces) sau efuzie arti-
culard (acumulare anormalad de lichid
articular), urmate de osteopenie (sci-
derea densitatii osoase) periarticulara si
atrofie (scaderea in dimensiuni) osoasi;

« scintigrafiei radioizotopice (masurarea
radiatiilor emise de radiofarmaceutice
introduse in organism) poate fi orien-
tativd in cazul articulatiilor localizate
profund.

ratdment

Terapia antibioticd trebuie instituita prompt,
de preferinta parenteral (injectabil).
Imobilizarea articulatiilor este o solu-
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tie doar la inceput, cand durerile sunt pu-
ternice. Ridicarea greutatilor trebuie evi-
tatd pand cAnd semnele inflamatiei dispar.

Analgezicele utilizate NU trebuie sa
influenteze starea febrild a bolnavului.

In functie de gradul infectiei, se poa-
te recurge la aspiratii articulare repetate
(prin artrocentezd, pentru sciderea pre-
siunii intraarticulare) sau drenaj chirurgi-
cal (de preferat, in cazul infectiei la sold,
aspiratiilor articulare ineficiente, lipsei
raspunsului local in urma terapiei sau in-
fectiilor recurente).

Desi nu pare o complicatie gravd a
gonoreei, artrita gonococica poate afecta
substantial viata pacientului. Nu trebuie
ignorata importanta bolilor cu transmite-
re sexuala si trebuie investigata orice pro-
blema la nivel articular.

Dr. Claudia Rusu
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