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PUNCTE DE VEDERE

PRACTICI NECONVENºIONALE ÎN BOLILE
REUMATICE

Document de pozi¡ie a Uniunii Europene a Medicilor Speciali¿ti (UEMS),
Sec¡iunea Reumatologie (European Board of Rheumatology)

Scopul acestei declara¡ii este de a cre¿te temerile

în legåturå cu prevalen¡a, impactul, riscurile, cos-
turile, nevoia unei mai bune informåri ¿i cunoa¿terea
a ceea ce preferîm så numim practici neconven¡io-
nale în reumatologie. Alte denumiri larg utilizate
sunt medicinå alternativå, tratamente alternative,

tratamente neconven¡ionale, medicinå complemen-
tarå, medicinå biologicå, medicinå naturalå,
¿amanism, pentru a men¡iona numai câteva.

DEFINIºIE

Definim aici practicile neconven¡ionale ca meto-
de aplicate persoanelor cu boli suspectate sau
dovedite, pentru care nu a fost produså nici un fel

de documenta¡ie ¿tiin¡ificå acceptabilå. Conform
acestei defini¡ii, nu se exclude posibilitatea ca astfel

de practici så fie gåsite în viitor eficace ¿i prin
aceasta så nu mai fie considerate neconven¡ionale

Numeroase forme de medicinå neconven¡ionalå
prolifereazå în momentul de fa¡å ¿i numårul
acestora este de ordinul sutelor, fiind uneori con-

siderate a reprezenta o nouå religie, denumitå Noua
Erå (New Age).

CE ANUME CARACTERIZEAZÅ PRACTICILE
NECONVENºIONALE?

În vechile culturi, ¿amanii ¿i vindecåtorii erau

singurii furnizori de îngrijiri de sånåtate. Ace¿tia
era membrii distin¿i ai societå¡ii, care reprezentau
în¡elepciunea tradi¡ionalå ¿i aveaau inteligen¡a ¿i

îndemånarea de a o aplica în interesul cel mai bun
al grupului. Ei aveau cuno¿tin¡e despre tradi¡ia unor

tratamente putative, utilizând, de exemplu, produse
din plante. Ar putea fi men¡ionate în acest sens
belladona, opiul sau digitala, ca exemple de resurse

naturale cu virtu¡i curative înalte. Un exemplu mai
recent este cel al extrasului nesaponifiabil din avo-

cado ¿i soia ca remediu pentru artrozå (1). Ca
element de deosebire între practicile acceptate ¿i
cele neconven¡ionale se situeazå studiile controlate.

Ca medici suntem adep¡ii medicinii bazate pe

dovezi, ori de câte ori este posibil. Prin defini¡ie,
practicile neconven¡ionale nu se calificå în chip de

medicinå bazatå pe dovezi.

IMPACTUL PRACTICILOR NECONVENºIONALE

Se pare cå practicile neconven¡ionale sunt mai
populare decât oricând în SUA (2), Australia (3)

sau Europa (4) ¿i se pare cå acestea sunt utilizate
de cåtre 30% pânå chiar spre 100% dintre pacien¡ii
no¿tri. Într-un studiu provenind din SUA, 4 din 10

americani utilizau medicina neconven¡ionalå, cu un
cost de 21,2 milioane de dolari la nivelul anului

1997 (6). Pacien¡ii cu boli cronice invalidante incu-
rabile sunt ¡inetele preferate ale tratamentelor nedo-
vedite, practicate de terapeu¡i fårå calificare

medicalå. Adesea acestea sunt implementate fårå
ca medicul så ¿tie. Ar fi neîn¡elept ca reumatologii

så nu se implice în aceastå problemå, într-un mod
deschis ¿i constructiv.

În mai multe ¡åri au fost alocate fonduri consi-

derabile pentru studierea metodelor neconven¡io-
nale. În SUA, micul grup al Biroului de medicinå

alternativå din cadrul National Intituite of Health a
fost transformat în Centru, cu un buget anual de 50
milioane de dolari (7). Cu toate acestea, pânå în

momentul de fa¡å, performan¡ele celor 30 de pro-
iecte au fost slabe. În Marea Britanie, existå un

Departament de medicinå complementarå pe lângå
Postgraduate Medical School din Exeter. Ar fi un
scop al reumatologilor academici de a ajuta la buna

utilizare a acestor resurse, sau ale altora, cu scopul
de a descoperi noi tratamente ¿i de a le îndepårta

pe cele ineficace.

CÂT DE SIGURE SUNT PRACTICILE
NECONVENºIONALE?

Primum est nil nocere. Sunt numeroase exemple
de practici terapeutice considerate utile ¿i sigure de-
a lungul multor ani, care în cele din urmå s-au
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dovedit nocive. Utilizarea oxigenului în îngrijirea
copiilor prematuri a fost pânå nu demult cauza

principalå de cecitate în ¡årile vestice. Catastrofa
SMON în Japonia este un alt exemplu în care un

medicament relativ „sigur“ a fost în cele din urmå
recunoscut ca deosebit de toxic. Din påcate, acestea
sunt aplicabile chiar ¿i agen¡ilor cum ar fi vitaminele

¿i antioxidan¡ii, care sunt promovate agresiv ¿i care
pot fi ob¡inute cu u¿urin¡å în farmacii sau magazine

alimentare. Un recent studiu finlandez a aråtat cå
suplimentarea cu alfa-tocoferol ¿i/sau caroten este
de fapt ineficace pentru prevenirea cancerului

gastric (8). Un altul, efectuat în SUA, a dovedit
cre¿terea inciden¡ei cancerului pulmonar, prostatic

sau gastric dupå administrare de alfa-tocoferol ¿i
cre¿terea cancerului gastric dupå beta-carotn (9).
În realitate, nici o interven¡ie nu poate fi consideratå

sigurå pânå nu este corespunzåtor testatå. Mark
Twain ¿tia acest lucru când spunea: „Apa în cantitå¡i

mici, este probabil sigurå”.
Problema este probabil augmentatå ¿i de faptul

cå vânzårile prin Internet nu cunosc gramâni¡e.

Industria suplimentelor nutritive înflore¿te într-o
manierå necontrolabilå. Multe astfel de produse pot

fi inocente, de¿i pot interveni contaminan¡i
dåunåtori chiar ¿i în remedii herbale (10).

CONCLUZII

Practicile neconven¡ionale sunt larg råspândite,

ca så nu spunem ubicuitare. Este imposibil så se
nege dovezile din câteva date observa¡ionale în care

3-10 din 10 subiec¡i le-au încercat. Credem înså
util så subliniem nevoia de a supune practicile ne-
conven¡ionale încercårilor clinice ¿tiin¡ifice. Moti-

vele principale ar fi:

1. Siguran¡a unei interven¡ii poate fi garantatå
numai prin studii interven¡ionale controlate.

Mult metode ¿i pracitici pot fi întradevår no-
cive.

2. Anumite tratamente pot avea efecte benefice
¿i aduc informa¡ie utilå, din nou cu condi¡ia
verificårii ¿tiin¡efice.

3. Impactul economic al industriei remediilor
neconven¡ionale este îngrijoråtor, pentru cå

acestea sunt destinate îndeosebi persoanelor
sårace ¿i vulnerabile.

4. Deregularizarea pie¡ii ca urmare a distribu¡iei

electronice contribuie la augmentarea proble-
melor ridicate de practicile neconven¡ionale.

Studiile controlate sunt costisitoare ¿i laborioase.
Manufacturile remediilor neconven¡ionale sunt

adesea mici în compara¡ie cu companiile de medi-
camente. Ca atare, cele dintâi nu sunt capabile sau

interesate så dezvolte astfel de studii. Este nevoie
så se gåseascå resurse pentru a dezvolta protocoale
de cooperare între parteneri. Viitorul este al inte-

ractivitå¡ii mai multor oragnisme cu scopul de a
înlåtura practicile nocive ¿i a descuraja utilizarea

acestora.
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Scåderea în înål¡ime poate reprezenta un test clinic
util pentru detectarea fracturilor vertebrale prevalente osteoporotice

Scåderea în înål¡ime, alåturi de
cifoza dorsalå „rotundå“ repre-

zintå semne clinice utile în diag-
nosticul fracturilor vertebrale oste-

oporotice la femeile în postmeno-
pauzå. Acest parametru clinic
rezultå din diferen¡a între cea mai

mare valoare a înål¡imii pe care
pacienta ¿i-o aminte¿te ¿i înål¡imea

actualå. Într-un studiu pe 323
femei în post-menopauzå cu vârste
cuprinse între 50 ¿i 92 ani a fost

evaluatå capacitatea predictivå a
scåderii în înål¡ime pentru frac-

turile vertebrale prevalente. Må-
surarea înål¡imii actuale s-a fåcut

cu ajutorul unui stadiometru. Re-
zultatele cercetårii au aråtat cå
probabilitatea prezen¡ei unei frac-

turi vertebrale cre¿te pe måsurå ce
scåderea în înal¡ime a pacientei

spore¿te. Astfel, dacå scåderea în
înål¡ime este de peste 6 cm, existå
o probabilitate de 60% ca aceasta

În actualitateÎn actualitateÎn actualitateÎn actualitateÎn actualitate

så se datoreze unei fracturi verte-
brale ¿i necesitå efectuarea unei

radiografii vertebrale. În plus,
studiul sugereazå cå ¿i scåderea

în înål¡ime urmåritå prospectiv
poate indica fracturile vertebrale.
Astfel, dacå pacienta scade în

înål¡ime mai mult de 2 cm pe o
perioadå de 1 pânå la 3 ani, existå

o probabilitate de peste 40% ca o
fracturå vertebralå så fie cauza
acesteia.

Denosumab, un nou agent antiresorbtiv pentru tratamentul osteoporozei post-menopauzå

Siminoski K, Warshawski RS, Jen H etc, – The accuracy of historical height loss for the detection of
vertebral fractures in postmenopausal women, Osteop Int 2006, 17: 290-296

Ligandul receptorului activa-
torului factorului nuclear kappa B

(RANKL) reprezintå factorul cheie
al diferen¡ierii, activårii ¿i supra-

vie¡uirii osteoclastelor. Denosu-
mab (anterior cunoscut ca AMG
162, Amgen) este un anticorp mo-

noclonal complet uman (IgG2)
care se leagå cu mare afinitate ¿i

specificitate de RANKL ¿i blo-
cheazå interac¡iunea acestuia cu
receptorul activator al factorului

nuclear kappa B (RANK), mimând

efectele endogene ale osteopro-
tegerinei.

Eficacitatea ¿i siguran¡a unor
doze variabile de Denosumab au

fost evaluate într-un studiu multi-
centric, randomizat, controlat pla-
cebo ¿i par¡ial dublu orb, cu du-

rata de un an. Cre¿terea de maså
osoaså sub tratamentul cu deno-

sumab a fost cel pu¡in la fel de
mare ca ¿i cea realizatå de alen-
dronat, fiind chiar mai mare la

nivelul radiusului distal. Efectele

biologice maxime au fost ob¡inute
cu doza de 30 mg administratå

subcutanat la fiecare 3 luni ¿i cu
doza de 60 mg la fiecare 6 luni.

Inciden¡a reac¡iilor adverse a fost
similarå la pacientele tratate cu
denosumab, placebo sau alendro-

nat, cu excep¡ia dispepsiei care a
fost întâlnitå cu o frecven¡å mai

mare în grupul tratat cu alendro-
nat.

McClung MR, Lewiecki EM, Cohen SB etc,. Denosumab in postmenopausal women with low bone
mineral density, – N Engl J Med – 2006, 354: 821-831; Whyte MP, The long and short of bone therapy,

– N Engl J Med. 2006, 354: 860-863
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Instruc¡iuni pentru autori

Structura revistei

Revista Românå de Reumatologie publicå urmåtoarele tipuri de materiale: editoriale, articole de orientare, lucråri
originale, cazuri clinice, subiecte pentru reziden¡iat, vignete terapeutice sau imagistice, chestionare de autoevaluare,

quiz-uri, actualitå¡i ¿i articole de sociomedicinå ¿i educa¡ie medicalå, coresponden¡å (întrebåri, comentarii, puncte de
vedere etc), recenzii.

Principalele sec¡iuni cu format impus sunt:
Articole de orientare

• Con¡inut: informa¡ie generalå de actualitate axatå pe probleme teoretice ¿i/sau practice (revista literaturii).

• Dimensiuni: maximum 12 pagini (la nevoie, articolul poate fi împår¡it pentru a fi publicat în numere
consecutive).

• Format: text compact (nu schematizat), fårå sau cu pu¡ine subcapitole.
• Bibliografie: recentå (75% titluri din ultimii 5 ani), cu prioritate pentru articole publicate in extenso, citând

pu¡ine rezumate, capitole de manual sau cår¡i în întregime, introduså în text.

Lucråri originale
• Con¡inut: cercetåri fundamentale sau clinice (diagnostic sau tratament).
• Dimensiuni: 6-8 pagini, cu 4-5 materiale ilustrative (texte, grafice sau figuri).
• Format: introducere (starea actualå a problemei, premisele ¿i scopul cercetårii), material ¿i metode, rezultate,

discu¡ii, concluzii (numerotate, redactate sintetic ¿i strict referitoare la constatårile personale).

• Bibliografia introduså în text (vezi mai jos).
Cazuri clinice

• Con¡inut: observa¡ii clinice de excep¡ie sau care pun/clarificå o problemå, din categoria celor care se
încheie cu o confirmare (morfologicå, terapeuticå, evolutivå etc).

• Dimensiuni: 3-5 pagini, cu 1-2 ilustra¡ii originale (clinice, imagistice, morfologice etc).

• Format: prezentarea cazului, comentarii.
• Bibliografie în text (la comentarii).

Instruc¡iuni pentru redactare

Autorii sunt ruga¡i så respecte cu stricte¡e toate recomandårile care urmeazå, pentru a facilita munca de

(tehno)redactare.
Materialele trimise pentru publicare vor fi culese în programul Word cu caractere Arial de 12, la un rând ¿i

jumåtate, în trei exemplare, tipårite pe o singurå parte a filei ¿i salvate pe dischetå (påstra¡i ¿i dvs un exemplar!).
Pentru a evita întârzierile ¿i coresponden¡a inutilå, vå rugåm så ave¡i în vedere urmåtoarele:

• Titlul cu font 14 bold.

• Numele autorilor precedat de ini¡iala prenumelui pentru bårba¡i ¿i de prenumele în întregime pentru femei.
• Denumirea completå a institu¡iei/institu¡iilor cårora le apar¡in autorii indicând prin cifre apartenen¡a (dacå este

cazul) ¿i localitatea, culese cu corp italic (cursive).
• Adresa completå a primului autor sau a celui din colectivul de autori, care este abilitat så poarte corespunden¡å

în numele acestuia (cu redac¡ia, pentru cerere de extrase etc), cu numerele de telefon/fax ¿i, dacå existå, adresa

de e-mail.
• Rezumat în limbile românå ¿i englezå, redactat sintetic, de preferin¡å structurat pe scop, material ¿i metode,

rezultate, discu¡ii ¿i concluzii (pentru lucrårile originale). Rezumatul trebuie întocmit ¿i pentru articolele de
orientare.

• Nu utiliza¡i prescurtåri. Folosi¡i acronime, sub formå de caractere capitale, numai dacå un termen revine de

mai multe ori în text ¿i ave¡i grijå så le explica¡i la prima utilizare.
• Evita¡i termenii împrumuta¡i din alte limbi preferând traducerea românescå acceptatå în literaturå. Dacå acest

lucru nu este posibil, culege¡i-i cu italice.
• Folosi¡i unitå¡ile sistemului metric ¿i prescurtårile acceptate.
Bibliografia va fi alcåtuitå în sistemul Oxford (adaptat ca mai jos). Indica¡i în text numårul titlului bibliografic de pe

lista citårilor, acolo unde ideea a fost preluatå, între paranteze. Lista bibliograficå va fi întocmitå în ordinea citårilor în
text, nu dupå alfabet. Componentele surselor, care trebuie redactate strict ca în exemplele de mai jos, pot fi:



• Cår¡i în întregime:
Autori/editori, cu numele ¿i ini¡iala prenumelui

Titlul între ghilimele ¿i cu majuscule ini¡iale
Edi¡ia (dacå este cazul)
Editura
Locul publicårii
Anul apari¡iei

Exemplu: Iagåru N., „Reumatologie Pediatricå“, Editura Medicalå Amaltea, Bucure¿ti, 2003
• Capitole din cår¡i sau tratate, semnate de autori distinc¡i:

Autorul capitolului, cu numele ¿i ini¡iala prenumelui
Titlul capitolului
Autorii sau editorii volumului, cu nume ¿i ini¡iala prenumelui, urma¡i de

Titlul volumului, între ghilimele ¿i cu majuscule ini¡iale, introdu¿i prin particula „în:”
Edi¡ia (dacå este cazul)
Editura
Locul publicårii
Anul apari¡iei urmat de douå puncte

Paginile între care este cuprins capitolul
Exemplu: Bolo¿iu H.D., Man L., Rednic S., The effect of methylprednisolone pulse therapy in polymyositis/
dermatomyositis, in: Mallia C., Uitto J. „Current Issues in Rheumatology and Dermatology“, Kulver Academic and
Plenum Press, New York, 1999: 349-358

• Articole:

Autori, cu numele ¿i ini¡iala prenumelui (numai primii trei, urma¡i de „etc“, în cazul în care sunt mai mul¡i de
patru)

Titlul articolului
Titlul revistei în prescurtare interna¡ionalå, în italice
Anul, urmat de virgulå

Volumul, urmat de douå puncte
Paginile între care este cuprins articolul
Notå: Dacå articolul citat este publicat în rezumat (ex. revistå, volum cu rezumatele unor manifeståri ¿tiin¡ifice),

sursa va fi indicatå precedatå de „Rez. în:“ sau „Abstr. in:“

Exemplu: Lems W.F., Ader H.J., Lodder M.C. etc, Reproductibility of bone mineral density measurements in
daily practice, Ann Rheum Dis 2004, 63: 285-289
Exemplu: Bålånescu A., Nat R., Prede¡eanu D. etc, Influen¡a tratamentului imunosupresor asupra
imunofenotipului celulelor dentritice din sinoviala reumatoidå, Rez. în: Rev Reumatol 2003, 11 (Supliment):
56

Coresponden¡å
Orice coresponden¡å adresatå revistei va fi expediatå la urmåtoarea adreså: Dr. Laura Damian, Secretar de redac¡ie,

Revista Românå de Reumatologie, Clinica Reumatologicå, Str. Clinicilor nr. 4,  400006 Cluj-Napoca, tel 0264
598443 sau 0264 591942 int 464, fax 0264 431040, e-mail: meddoi@cluj.astral.ro
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Membrii Societå¡ii Române de Reumatologie sunt abona¡i de drept la Revista Românå de Reumatologie, prin
efectul plå¡ii cotiza¡iei. Persoanele din afarå se pot abona adresându-se secretariatului redac¡iei, la adresa de
mai sus.
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