CRISTALE INFORMATIONALE

A. MEDICATIA GASTROINTESTINALA LA

GRAVIDE

Dr. Multescu Florentina, Colab. As. Coman Cecilia

Tratamentul medicamentos al afectiunilor gastro-
intestinale la femeile Tnsdrcinate este deosebit de
dificil. Asociatia Americand de Gastroenterologie
(AGA) a prezentat un ghid de tratament al afec-
tiunilor gastrointestinale pentru femeile gravide
publicat in Revista de Gastroenterologie din iulie
2006.

Tratamentul bolilor gastrointestinale dupa sar-
cind este de preferat, dar aménarea interventiei
terapeutice pentru unele afectiuni cum ar fi sin-
dromul de colon iritabil poate determina alte reactii
adverse. Din cauza riscului de efecte adverse si a
riscului teratogen, numeroase medicamente nu ar
trebui folosite pe parcursul sarcinii. In aceasti cate-
gorie intrd bismutul, uleiul de castor, doxiciclina,
methotrexatul, ribavirina, bicarbonatul de sodium,
tetraciclina si thalomidul. Dacd tratamentul medi-
camentos este necesar, AGA recomandi folosirea
medicamentelor cu risc mic cat mai mult posibil,
folosind cel mai apropiat dozaj care sa fie eficient
pentru conditia pacientelor, evaluand stadiul de
sarcind si, atunci cand este posibil, sd se facd ajusta-
rile necesare la decizia terapeuticd. Este indicat sa
se discute cu pacienta optiunile terapeutice Tnainte
de initierea unui tratament medicamentos.

Daca este necesard o endoscopie cu sedare in al
treilea trimestru, este obligatorie monitorizarea fe-
tald. Pentru o sedare usoard, o dozd tipicd de mepe-
ridina produce confort cu un risc scidzut, iar o doza
micd de midazolam determind efecte calmante fira
a provoca ameteald. Pot fi utilizate si doze mici de
fentanyl. Consultarea cu un anestezist sau un obste-
trician este recomandatd dacd este necesarid o sedare
profundd. La practicarea clismelor colonice sunt
indicate medicamente cu risc scdzut, precum solutii
de polietilen glycol sau solutii apoase saline. La
interventiile terapeutice sunt indicate utilizarea cau-
terului bipolar care nu necesitd masd de impaman-
tare.

Pentru tratamentul Tn timpul sarcinii a greturilor,
varsdturilor si a sarcinii toxice sunt indicate medica-
mente cu risc scdzut precum: metoclopramid, onda-
setron, proclorperazina, prometazina si trimetoben-
zamina. Pentru pirozis se pot folosi ca primd intentie
terapeuticd antiacide OTC pe baza de calciu. Antia-
cidele care contin aluminiu sau magneziu reprezintd
o altd optiune cu risc scdzut. Deoarece sunt dispo-
nibile putine date pentru utilizarea famotidinei si a
nizatinei Tn sarcind, este indicatd utilizarea raniti-
dinei si a cimetidinei. Desi au fost depistate unele
efecte toxice fetale si embrionice ale omeprazolului,
acesta este considerat un medicament cu risc scdzut.

Dacd este necesard vaccinarea pentru hepatita
A sau B in timpul sarcinii aceasta poate fi efectuata
cu risc scazut. Pentru tratamentul hepatitei C nu sunt
indicate ribavirina si interferonul, acestea fiind con-
traindicate Tn perioada sarcinii.

Pacientele cu Boala Wilson care necesitd trata-
ment permanent cu penicilamind pot primi doze
reduse de 250 de mg pe zi din al treilea trimestru,
iar trientina este o alternativd terapeuticd pentru
aceastd afectiune cu risc mai mic.

Pentru colestaza din timpul sarcinii, ursodiolul a
fost folosit cu succes fard a creste reactiile adverse.

Deoarece influenteazd cresterea fetald, propra-
nololul si celelalte medicamente din aceastd clasd
de tratament al hipertensiunii portale nu sunt reco-
mandate In timpul sarcinii. Dacd este necesar un
transplant hepatic sau pacienta are transplant hepatic,
cyclosporine tacrolimus sunt optiuni cu risc scdzut
la dozele necesare pentru mentinerea grefei.

Modificdrile dietei (cresterea aportului de fibre,
reducerea consumului de grasimi si lactate) sunt
considerate prima linie terapeuticd in tratamentul
sindromului de colon iritabil (IBS). Daca este ne-
cesar tratament medicamentos, pentru constipatie
se pot folosi laxative osmotice, polietilen glycol, senna,
bisacodil si tegaserod, acestea fiind medicamente
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cu risc scazut. Pentru diaree, medicamente cu risc
scdzut sunt loperamidul si diphenozilatul cu atro-
pine, dar nu sunt recomandate pentru a fi folosite
1n sarcind din cauza riscului posibil de toxicitate
fetala. Nu existd medicamente cu risc scdzut pentru
tratamentul durerilor abdominale.

Desi cele mai multe episoade de diaree infecti-
oasd sunt autolimitate, se pot folosi unele antibiotice

1n timpul sarcinii precum albendazolul, ampicilina,
vancomicina, azitromicina, furazolidon, tinidazol
sau metronidazol. Medicii trebuie sd tind cont totusi
de faptul cd aceste medicamente nu cresc riscul de
malformatii fetale, dar pot determina alte efecte
adverse (discomfort gastrointestinal), iar unele
recomanddri au fost ficute pe baza unor date limi-
tate.

B. DETECTAREA MASELOR MALIGNE
ANEXTALE PRIN ECOGRAFIE

Dr. Multescu Florentina, Colab. As. Coman Cecilia

Determinarea maselor anexiale preoperator este
o provocare importantd si complexd. Leziunile care
par benigne pot fi tratate adecvat prin laparoscopie,
aceasta evitand complicatiile interventiilor chirur-
gicale clasice. Cativa parametri au fost testati in-
dividual si in combinatie ca indicatori prospectivi
de malignitate. Cei mai folositi in mod curent sunt:
dimensiunea tumorii (diametrul sau volumul), eco-
genitatea, prezenta proiectiilor papilare, prezenta
de fluid liber si irigarea sangvind a tumorii. Vascula-
rizatia tumorilor ovariene este investigatd prin eco-
grafie Doppler color mod-B. Rezistenta la fluxul
sangvin poate fi mdsuratd prin mai multi parametri
si este Tn general mai mica la tumorile maligne fata
de cele benigne. Totusi, nici o investigatie care se
realizeazd curent in practica medicald nu a fost
perfectionatd pentru a diferentia masele benigne de
cele maligne. Introducerea ecografiei tridimen-
sionale aduce date substantiale asupra maselor
anexiale n trei planuri. Aceastd metodd de inves-
tigatie poate fi combinatd cu ecografia Doppler
tridimensionald pentru a imbunititi substantial
informatiile care determind decizia unei interventii
chirurgicale. Geomini si colegii au studiat capaci-
tatea acestor noi tehnici combinate pentru identifi-
carea prospectivd a maselor anexiale maligne.

STUDIUL

Studiul a inclus 181 de femei programate la un
centru olandez pentru interventii chirurgicale explo-
ratorii ale unor mase anexiale. In sdptimanile pre-
mergitoare interventiilor chirurgicale pacientele au
fost investigate prin ecografie bi- si tridimensionald

si prin ecografie Doppler bi si tridimensionald.
Datele obtinute prin aceste investigatii au fost sto-
cate si analizate prin cercetare in orb atunci cind
diagnosticul histopatologic a fost realizat.

REZULTATE

In urma interventiilor chirurgicale a fost deter-
minat cd 144 mase au fost benigne (80%), 26 mase
au fost maligne (14%) si 11 mase au fost borderline
(6%). Cele 26 de tumori maligne au inclus 16 adeno-
carcinoame seroase, 3 carcinoame cu celule clare
si 2 adenocarcinoame mucinoase.

La 29 de femei a fost practicatd laparotomie
mediand si Tn urma analizérii probelor s-a determinat
cd prezentau leziuni benigne. Nu au fost Inregistrate
diferente semnificative de volum intre tumorile
benigne, maligne sau borderline. Tumorile maligne
au avut densitdti semnificativ mai mari masurate
prin index principal ecografic si un index de flux
crescut semnificativ. Cea mai evidentd diferentd ntre
tumorile maligne si celelalte mase a fost in privinta
vaselor centrale, care au fost prezente la 69% dintre
masele maligne si la 15% dintre masele benigne.

CONCLUzII

Autorii au concluzionat cd parametrii ce pot dife-
rentia masele benigne de cele maligne sunt detec-
tarea vaselor centrale, densitatea (mdsuratd prin
indice ecografic) si indexul de flux sangvin. Ei au
facut apel pentru efectuarea unor studii mai largi
pentru a clarifica si cuantifica mai bine predictorii
malignitdtii pentru masele anexiale.
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C. TRATAMENTUL DISFUNCTIEI ERECTILE
iMBUNATATESTE FUNCTIILE

PSIHOSOCIALE

Dr. Multescu Florentina, Colab. As. Coman Cecilia

Disfunctia erectila (ED) este o problemd comund
in SUA, cu o prevalentd de 52% la barbatii cu varsta
cuprinsd intre 40 si 70 de ani si cu o crestere de 5%
pentru decada de varstd de peste 40 de ani. Studiile
de prevalentd din alte tdri aratd ca ED este crescutd
in toate tdrile. Sildenafil (Viagra) s-a ardtat a fi
eficientd 1n tratamentul disfunctiei erectile. Desi im-
bundtdtirea functiilor sexuale este legatd de calitatea
vietii, relatia dintre calitatea vietii si tratamentul efi-
cient al ED a fost dificil de demonstrat. Chestionarul
de autoevaluare (SEAR), un instrument validat de
masurare a satisfactiei vietii sexuale si a increderii,
s-a dovedit folositor in determinarea Tmbundtitirii
in domenii psihosociale pentru pacientii din toate
culturile. Althof si colaboratorii au analizat rezul-
tatele unui studiu randomizat efectuat pe pacienti
din cinci téri pentru colectarea raspunsului deter-
minat de sildenafil indiferent de culturd si determi-
narea impactului psihosocial al tratamentului.

STUDIUL

Scopul studiului a fost mdsurarea modificdrii
scorului de bazd utilizind chestionarul SEAR. Alti
indicatori médsurati prin raspunsurile la chestionarul
SEAR au privit alte aspecte ale vietii sexuale cum
ar fi: numarul de acte finalizate cu succes, modi-
ficdri ale activitdtilor zilnice, modificdri ale statusului

psihic, modificari ale relatiilor interumane si im-
pactul asupra altor activitati zilnice. Pacientii au fost
randomizati Tn doud grupuri care au primit sildenafil
si respectiv placebo.

REZULTATE

Pacientii care au primit sildenafil au prezentat
modificadri mai mari ale scorului de bazd determinat
prin chestionarul SEAR, fatd de pacientii care au
primit placebo. Pacientii cu sildenafil au Inregistrat
imbunatatiri semnificative in toate domeniile inves-
tigate de chestionar. In sensul altor determiniri ale
functiei sexuale, pacientii cu sildenafil au avut scoruri
mai mari in toate domeniile Indexului International
al Functiei Erectile. Relatiile finalizate au inregistrat
o crestere de cinci ori mai mare fata de o crestere
de doud ori la pacientii placebo.

CONCLUZII

Autorii au concluzionat cd pacientii tratati cu
sildenafil au avut o crestere semnificativa a functiilor
psihosociale, incluzand imbunétigirea calitdtii vietii,
manifestatd prin cresterea increderii, a relatiilor si a
increderii in sine. Studiul a aratat implicit cd bene-
ficiile sunt reale pentru toti pacientii, indiferent de
cultura din care provin.



