PUNCTE DE VEDERE

PRACTICI NECONVENTIONALE IN BOLILE
REUMATICE

Document de pozitie a Uniunii Europene a Medicilor Specialisti (UEMS),
Sectiunea Reumatologie (European Board of Rheumatology)

Scopul acestei declaratii este de a creste temerile
in legiturd cu prevalenta, impactul, riscurile, cos-
turile, nevoia unei mai bune informadri si cunoasterea
a ceea ce preferlm sd numim practici neconventio-
nale in reumatologie. Alte denumiri larg utilizate
sunt medicind alternativi, tratamente alternative,
tratamente neconventionale, medicind complemen-
tard, medicind biologicd, medicind naturala,
samanism, pentru a mentiona numai citeva.

DEFINITIE

Definim aici practicile neconventionale ca meto-
de aplicate persoanelor cu boli suspectate sau
dovedite, pentru care nu a fost produsi nici un fel
de documentatie stiintificd acceptabild. Conform
acestei definitii, nu se exclude posibilitatea ca astfel
de practici sd fie gdsite in viitor eficace si prin
aceasta sd nu mai fie considerate neconventionale

Numeroase forme de medicind neconventionald
prolifereazd in momentul de fatd si numadrul
acestora este de ordinul sutelor, fiind uneori con-
siderate a reprezenta o noua religie, denumitd Noua
Erd (New Age).

CE ANUME CARACTERIZEAZA PRACTICILE
NECONVENTIONALE?

In vechile culturi, samanii si vindecitorii erau
singurii furnizori de ingrijiri de sdndtate. Acestia
era membrii distingi ai societdtii, care reprezentau
intelepciunea traditionald si aveaau inteligenta si
indeminarea de a o aplica 1n interesul cel mai bun
al grupului. Ei aveau cunostinte despre traditia unor
tratamente putative, utilizind, de exemplu, produse
din plante. Ar putea fi mentionate in acest sens
belladona, opiul sau digitala, ca exemple de resurse
naturale cu virtuti curative Tnalte. Un exemplu mai
recent este cel al extrasului nesaponifiabil din avo-
cado si soia ca remediu pentru artrozd (1). Ca
element de deosebire Intre practicile acceptate si
cele neconventionale se situeaza studiile controlate.

Ca medici suntem adeptii medicinii bazate pe
dovezi, ori de cate ori este posibil. Prin definitie,
practicile neconventionale nu se calificd in chip de
medicind bazatid pe dovezi.

IMPACTUL PRACTICILOR NECONVENTIONALE

Se pare ca practicile neconventionale sunt mai
populare decat oricind in SUA (2), Australia (3)
sau Europa (4) si se pare ca acestea sunt utilizate
de cdtre 30% pand chiar spre 100% dintre pacientii
nostri. Intr-un studiu provenind din SUA, 4 din 10
americani utilizau medicina neconventionald, cu un
cost de 21,2 milioane de dolari la nivelul anului
1997 (6). Pacientii cu boli cronice invalidante incu-
rabile sunt tinetele preferate ale tratamentelor nedo-
vedite, practicate de terapeuti fara calificare
medicald. Adesea acestea sunt implementate fara
ca medicul sd stie. Ar fi neintelept ca reumatologii
sd nu se implice in aceastd problemd, Intr-un mod
deschis si constructiv.

In mai multe tiri au fost alocate fonduri consi-
derabile pentru studierea metodelor neconventio-
nale. In SUA, micul grup al Biroului de medicini
alternativa din cadrul National Intituite of Health a
fost transformat n Centru, cu un buget anual de 50
milioane de dolari (7). Cu toate acestea, pand in
momentul de fatd, performantele celor 30 de pro-
iecte au fost slabe. in Marea Britanie, existd un
Departament de medicind complementard pe langa
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 si de a le indeparta
pe cele ineficace.

CAT DE SIGURE SUNT PRACTICILE
NECONVENTIONALE?

Primum est nil nocere. Sunt numeroase exemple
de practici terapeutice considerate utile si sigure de-
a lungul multor ani, care in cele din urma s-au
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dovedit nocive. Utilizarea oxigenului in Tngrijirea
copiilor prematuri a fost pand nu demult cauza
principald de cecitate in tdrile vestice. Catastrofa
SMON 1in Japonia este un alt exemplu in care un
medicament relativ ,,sigur a fost in cele din urma
recunoscut ca deosebit de toxic. Din pacate, acestea
sunt aplicabile chiar si agentilor cum ar fi vitaminele
si antioxidantii, care sunt promovate agresiv si care
pot fi obtinute cu usurintd in farmacii sau magazine
alimentare. Un recent studiu finlandez a ardtat cd
suplimentarea cu alfa-tocoferol si/sau caroten este
de fapt ineficace pentru prevenirea cancerului
gastric (8). Un altul, efectuat in SUA, a dovedit
cresterea incidentei cancerului pulmonar, prostatic
sau gastric dupa administrare de alfa-tocoferol si
cresterea cancerului gastric dupd beta-carotn (9).
In realitate, nici o interventie nu poate fi considerati
sigurd pand nu este corespunzdtor testatd. Mark
Twain stia acest lucru cand spunea: ,,Apa in cantitati
mici, este probabil sigurd”.

Problema este probabil augmentata si de faptul
cd vanzdrile prin Internet nu cunosc gramanite.
Industria suplimentelor nutritive infloreste intr-o
manierd necontrolabild. Multe astfel de produse pot
fi inocente, desi pot interveni contaminanti
daundtori chiar si Tn remedii herbale (10).

CONCLUZII

Practicile neconventionale sunt larg raspandite,
ca sd nu spunem ubicuitare. Este imposibil sd se
nege dovezile din cateva date observationale in care
3-10 din 10 subiecti le-au Incercat. Credem insa
util sd subliniem nevoia de a supune practicile ne-
conventionale incercirilor clinice stiintifice. Moti-
vele principale ar fi:

1. Siguranta unei interventii poate fi garantatd
numai prin studii interventionale controlate.
Mult metode si pracitici pot fi Intradevdr no-
cive.

2. Anumite tratamente pot avea efecte benefice
si aduc informatie utila, din nou cu conditia
verificdrii stiintefice.

3. Impactul economic al industriei remediilor
neconventionale este ingrijoritor, pentru cd
acestea sunt destinate Tndeosebi persoanelor
sdrace si vulnerabile.

4. Deregularizarea pietii ca urmare a distributiei
electronice contribuie la augmentarea proble-
melor ridicate de practicile neconventionale.

Studiile controlate sunt costisitoare gi laborioase.
Manufacturile remediilor neconventionale sunt
adesea mici in comparatie cu companiile de medi-
camente. Ca atare, cele dintdi nu sunt capabile sau
interesate sa dezvolte astfel de studii. Este nevoie
sd se gdseascd resurse pentru a dezvolta protocoale
de cooperare intre parteneri. Viitorul este al inte-
ractivitatii mai multor oragnisme cu scopul de a
inlatura practicile nocive si a descuraja utilizarea
acestora.
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In actualitate

Sciderea in indltime poate reprezenta un test clinic
util pentru detectarea fracturilor vertebrale prevalente osteoporotice

Scédderea in indltime, aldturi de
cifoza dorsald ,,rotundd* repre-
zintd semne clinice utile in diag-
nosticul fracturilor vertebrale oste-
oporotice la femeile in postmeno-
pauzd. Acest parametru clinic
rezultd din diferenta Intre cea mai
mare valoare a indltimii pe care
pacienta gi-o aminteste si inaltimea
actuald. Intr-un studiu pe 323
femei in post-menopauzd cu varste
cuprinse Intre 50 si 92 ani a fost

evaluatd capacitatea predictivd a
scdderii in Inaltime pentru frac-
turile vertebrale prevalente. Ma-
surarea Tndlfimii actuale s-a fécut
cu ajutorul unui stadiometru. Re-
zultatele cercetdrii au ardtat cd
probabilitatea prezentei unei frac-
turi vertebrale creste pe mdsurd ce
scaderea in Tnaltime a pacientei
sporeste. Astfel, dacd scidderea in
indltime este de peste 6 cm, existd
o probabilitate de 60% ca aceasta

sd se datoreze unei fracturi verte-
brale si necesitd efectuarea unei
radiografii vertebrale. in plus,
studiul sugereaza ca si scdderea
in Tndltime urmdritd prospectiv
poate indica fracturile vertebrale.
Astfel, daca pacienta scade in
indltime mai mult de 2 cm pe o
perioadd de 1 pana la 3 ani, existad
o probabilitate de peste 40% ca o
fracturd vertebrald si fie cauza
acesteia.

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

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

Ligandul receptorului activa-
torului factorului nuclear kappa B
(RANKL) reprezintd factorul cheie
al diferentierii, activdrii si supra-
vietuirii osteoclastelor. Denosu-
mab (anterior cunoscut ca AMG
162, Amgen) este un anticorp mo-
noclonal complet uman (IgG»)
care se leagd cu mare afinitate si
specificitate de RANKL si blo-
cheaza interactiunea acestuia cu
receptorul activator al factorului
nuclear kappa B (RANK), mimand

efectele endogene ale osteopro-
tegerinei.

Eficacitatea si siguranta unor
doze variabile de Denosumab au
fost evaluate intr-un studiu multi-
centric, randomizat, controlat pla-
cebo si partial dublu orb, cu du-
rata de un an. Cresterea de masd
osoasd sub tratamentul cu deno-
sumab a fost cel putin la fel de
mare ca si cea realizatd de alen-
dronat, fiind chiar mai mare la
nivelul radiusului distal. Efectele

biologice maxime au fost obtinute
cu doza de 30 mg administratd
subcutanat la fiecare 3 luni si cu
doza de 60 mg la fiecare 6 luni.
Incidenta reactiilor adverse a fost
similard la pacientele tratate cu
denosumab, placebo sau alendro-
nat, cu exceptia dispepsiei care a
fost Intalnitd cu o frecventd mai
mare 1n 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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Instructiuni pentru autori

Structura revistei

Revista Romand de Reumatologie publicd urmaétoarele tipuri de materiale: editoriale, articole de orientare, lucrari
originale, cazuri clinice, subiecte pentru rezidentiat, vignete terapeutice sau imagistice, chestionare de autoevaluare,
quiz-uri, actualitdfi si articole de sociomedicind si educatie medicald, corespondentd (intrebdri, comentarii, puncte de
vedere etc), recenzii.

Principalele sectiuni cu format impus sunt:

Articole de orientare

e Continut: informatie generald de actualitate axatd pe probleme teoretice gi/sau practice (revista literaturii).

¢ Dimensiuni: maximum 12 pagini (la nevoie, articolul poate fi Tmpiértit pentru a fi publicat in numere
consecutive).

¢ Format: text compact (nu schematizat), fard sau cu putine subcapitole.

* Bibliografie: recentd (75% titluri din ultimii 5 ani), cu prioritate pentru articole publicate in extenso, citand
putine rezumate, capitole de manual sau cdrti in intregime, introdusa n text.

Lucrari originale

e Continut: cercetdri fundamentale sau clinice (diagnostic sau tratament).

* Dimensiuni: 6-8 pagini, cu 4-5 materiale ilustrative (texte, grafice sau figuri).

* Format: introducere (starea actuald a problemei, premisele si scopul cercetarii), material si metode, rezultate,
discutii, concluzii (numerotate, redactate sintetic si strict referitoare la constatirile personale).

e Bibliografia introdusi in text (vezi mai jos).

Cazuri clinice

* Continut: observatii clinice de exceptie sau care pun/clarificd o problemd, din categoria celor care se
incheie cu o confirmare (morfologica, terapeuticd, evolutiva etc).

* Dimensiuni: 3-5 pagini, cu 1-2 ilustratii originale (clinice, imagistice, morfologice etc).

e Format: prezentarea cazului, comentarii.

* Bibliografie 1n text (Ia comentarii).

Instructiuni pentru redactare

Autorii sunt rugati si respecte cu strictete foate recomanddrile care urmeazd, pentru a facilita munca de
(tehno)redactare.

Materialele trimise pentru publicare vor fi culese in programul Word cu caractere Arial de 12, la un rand si
jumdtate, 1n trei exemplare, tiparite pe o singurd parte a filei si salvate pe dischetd (pastrati si dvs un exemplar!).
Pentru a evita Intarzierile si corespondenta inutild, va rugdm sé aveti in vedere urmitoarele:

Titlul cu font 14 bold.

Numele autorilor precedat de initiala prenumelui pentru bérbati si de prenumele in intregime pentru femei.
Denumirea completd a institutiei/institutiilor cdrora le apartin autorii indicand prin cifre apartenenta (daci este
cazul) si localitatea, culese cu corp italic (cursive).

Adresa completd a primului autor sau a celui din colectivul de autori, care este abilitat s poarte corespundentd
1n numele acestuia (cu redactia, pentru cerere de extrase etc), cu numerele de telefon/fax si, dacd existd, adresa
de e-mail.

Rezumat 1n limbile romand si englezd, redactat sintetic, de preferintd structurat pe scop, material i metode,
rezultate, discutii si concluzii (pentru lucrdrile originale). Rezumatul trebuie intocmit gi pentru articolele de
orientare.

Nu utilizati prescurtiri. Folositi acronime, sub forma de caractere capitale, numai daca un termen revine de
mai multe ori in text si aveti grijd si le explicati la prima utilizare.

Evitati termenii imprumutati din alte limbi prefernd traducerea romanescd acceptatd in literaturd. Dacd acest
lucru nu este posibil, culegeti-i cu italice.

Folositi unitdtile sistemului metric si prescurtdrile acceptate.

Bibliografia va fi alcdtuitd in sistemul Oxford (adaptat ca mai jos). Indicati Tn text numdrul titlului bibliografic de pe
lista citarilor, acolo unde ideea a fost preluatd, intre paranteze. Lista bibliograficd va fi intocmitd in ordinea citérilor n
text, nu dupa alfabet. Componentele surselor, care trebuie redactate strict ca in exemplele de mai jos, pot fi:



» Carti in intregime:
Autori/editori, cu numele si initiala prenumelui
Titlul intre ghilimele si cu majuscule initiale
Editia (daca este cazul)
Editura
Locul publicarii
Anul aparitiei
Exemplu: lagdru N., ,,Reumatologie Pediatrica“, Editura Medicald Amaltea, Bucuresti, 2003
» Capitole din cirti sau tratate, semnate de autori distincti:
Autorul capitolului, cu numele si initiala prenumelui
Titlul capitolului
Autorii sau editorii volumului, cu nume si initiala prenumelui, urmati de
Titlul volumului, Intre ghilimele §i cu majuscule initiale, introdusi prin particula ,,in:”
Editia (dacai este cazul)
Editura
Locul publicarii
Anul aparitiei urmat de doud puncte
Paginile intre care este cuprins capitolul
Exemplu: Bolosiu 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 si initiala prenumelui (numai primii trei, urmati de ,.etc*, in cazul in care sunt mai multi de
patru)
Titlul articolului
Titlul revistei in prescurtare internationald, in italice
Anul, urmat de virgula
Volumul, urmat de doud puncte
Paginile intre care este cuprins articolul
Notd: Daci articolul citat este publicat in rezumat (ex. revistd, volum cu rezumatele unor manifestiri stiintifice),
sursa va fi indicatd precedata de ,,Rez. In:* 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: Balanescu A., Nat R., Predeteanu D. etc, Influenta tratamentului imunosupresor asupra
imunofenotipului celulelor dentritice din sinoviala reumatoidd, Rez. in: Rev Reumatol 2003, 11 (Supliment):
56
Corespondenta
Orice corespondentd adresati revistei va fi expediatd la urmétoarea adresd: Dr. Laura Damian, Secretar de redactie,
Revista Romana de Reumatologie, Clinica Reumatologica, Str. Clinicilor nr. 4, 400006 Cluj-Napoca, tel 0264
598443 sau 0264 591942 int 464, fax 0264 431040, e-mail: meddoi @cluj.astral.ro
Abonamente
Membrii Societitii Romane de Reumatologie sunt abonati de drept la Revista Romand de Reumatologie, prin
efectul plitii cotizatiei. Persoanele din afard se pot abona adresandu-se secretariatului redactiei, la adresa de
mai sus.
Reclame
Angajarea activitdtilor de reclamd si plata pentru aceste servicii se face prin negociere cu editorul (Editura
Medicalda AMALTEA, Bucuresti, Str. Spatarului nr. 31, tel. 021/210.45.55; Persoand de contact: Dr. M.C.
Popescu). Societatea Roména de Reumatologie 1si rezerva dreptul de a aviza includerea oricdrui material
promotional in revista sa si percepe o cotd parte din beneficii, in conditiile contractului cu acesta.



