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Profesorul Witold Thustochowicz, MD, PhD, sef al Departmentului de Boli Interne si Reumatologie la Spitalul
Clinic Central al Institutului Militar de Medicina din Varsovia.

Studiile si activitatea:

1975 — a absolvit Facultatea de Medicina a Academiei Militare de Medicina din £6dz;

1975-1979 - rezidentiat, specialist in medicina interna si reumatologie;

1979 - sustine teza de doctor in medicina cu tema: ,Utilitatea unor parametri clinici si de laborator in evalua-
rea activitatii artritei reumatoide” si obtine titlul de doctor in stiinte medicale. Dupa prezentarea tezei
~Complicatiile cardiace siimportanta lor la pacientii cu artrita reumatoidd” profesorul Ttrustochowicz a
obtinut titlul de doctor habilitat.

Experienta profesionald:

2004-2008 - vicepresedinte al Societatii Poloneze de Reumatologie;

din 2004 - membru al Organului de Administrare al Societatii Poloneze de Osteoartrologie, membru al
Comitetului Stiintific al Fundatiei Poloneze de Osteoporozs;

2008 - presedinte al Societatii Poloneze de Reumatologie;

din 2009 - consultant national in Reumatologie.

Profesorul W. Thustochowicz a condus 12 teze de doctorat. A educat 13 specialisti in medicina interna si 22

—Tnreumatologie. A publicat peste 130 de articole, al caror factor de impact total a depasit 50; el este editor

a patru carti, autor a zece capitole, coautor la peste 300 de prezentari la congrese.

ASPECTE PRACTICE ALE TRATAMENTULUI ciate cu administrarea perfUZiilor sunt raportate de

- la 11% (infliximab) pana la 9-25% (rituximab) cazuri.
CU AGENTI BIOLOGICI IN POLONIA. AVEM Infectiile severe, deseori fatale, care includ tuber-

OARE NEVOIE DE TRATAMENTUL DE FOND culoza si infectiile sistemului nervos central, sunt
TRADITIONAL iN ARTRITA REUMATOIDA? mai frecvente la pacientii tratati cu agenti biologici.
Tlustochowicz Witold, ~ Eficacitatea metotrexatului depinde de doza acestuia

Institutul Militar de Medicina, Varsovia, Polonia  $i O activitate joasa a maladiei este obtinuta in cazul

a 37-50% din bolnavii tratati. In cazul leflunomidei,
un astfel de rezultat este raportat la 20%, iar in ceea
ce priveste sulfasalazina sau ciclosporina, acest
efect a fost observatin 16% si, respectiv, 17% cazuri.
Combinarea medicamentelor traditionale duce la o
scadere importanta a activitatii maladiei la 70% din
pacienti. Monoterapia cu preparate anticitochinice
duce la scaderea activitatii maladiei la 24-28% din
pacienti. Fiind combinate cu metotrexat, preparatele
anticitochinice reduc activitatea maladiei in 18-49%
cazuri, chiar si la pacientii la care monoterapia cu me-
totrexat a fost ineficienta. Avantajul tratamentului cu
preparate biologice rezida in faptul ca ele actioneaza
destul de rapid, de exemplu, efectul lor benefic poate
fi observat peste 8-12 saptamani dupad initierea trata-
mentului. Doar glucocorticosteroizii sunt superioriin
acest sens, din moment ce ele actioneaza dupa 1-2
saptamani. Debutul actiunii metotrexatului este ceva
mai lent (dupa 12 saptamani), iar alte remedii tradi-
tionaleisi manifesta actiunea dupa 16 saptamani. Din
moment ce combinarea remediilor traditionale cu
glucocorticosteroizii in fazele timpurii este rezona-
bila si justificatd, nu se observa diferente in progresia
leziunilor radiologice in comparatie cu medicatia

Caracteristicile unui medicament bun sunt
inofensivitatea si eficacitatea; calitatea salutata de
platitor este pretul mic. Tinta tratametului in caz
de artritd reumatoida este atingerea remisiunii,
care este mai usor de atins in primele luni de la
instituirea maladiei. O alta caracteristica salutata a
unui preparat bun este actiunea prompta. in ultimul
deceniu am fost martori ai unui progres nemaivazut
in dezvoltarea terapiilor biologice, care incearca sa
substituie tratamentul cu remedii traditionale antire-
umatice modificatoare de boala. Evaluarea sigurantei
medicamentoase a demonstrat ca numadrul total de
evenimente adverse asociate este similar la utilizarea
preparatelor medicamentoase traditionale sia celor
biologice; diferentele par sa fie mai degraba organ-
specifice. Pe de o parte, dupa aplicarea metotrexatu-
lui, cresterea activitatii transminazelor este observata
la 17% din pacienti, 18-19% din bolnavi au greturi,
acelasi procent de greturi se inregistreaza dupa uti-
lizarea sulfasalazinei. Leflunomida cauzeaza diaree
la 17%. Pe de alta parte, medicamentele biologice
cauzeaza reactii cutanate de la 10% (adalimumab)
pana la 30% (etanercept) din pacienti. Reactiile aso-
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biologica. Preparatele in discutie difera mult dupa
costurile suportate: in Polonia, un tratament de un
an cu metotrexat administrat oral costa in jur de € 30,
cu sulfasalazina — € 300, cu metotrexat administrat
subcutanat si leflunomida - € 750, iar costul trata-
mentului biologic pe perioada echivalenta atinge
€ 10,000-14,000. Eficacitatea, siguranta si pretul ne

PRIMA PARTE

aplicate pe deplin. in Polonia, unde a fost organizat
un program terapeutic pentru a extinde utilizarea
acestor recomandari, Fondul National de Sandtate
(Polish NHS counterpart) plateste doar tratamentul
pacientilor inregistrati in acest program. Statutul pro-
gramului reflecta recomandarile UK NICE, adaptate la
recomandarile EULAR. Criteriul fundamental pentru

demonstreaza ca medicamentele traditionale sunt
superioare celor biologice si acestea din urma ar tre-
bui utilizate numai in cazurile in care toate optiunile
anterioare s-au dovedit a fi ineficiente.

Astfel, recomandarile EULAR privind tratamen-
tul artritei reumatoide sunt rezonabile si trebuie

calificarea unui pacient pentru tratamentul biologic
este ineficienta terapiei cu metotrexat. Eficacitatea te-
rapieit cu agenti biologici este strict controlata. Astfel,
il primesc doar pacientii care necesita acest tratament
si au rezultate de pe urma lui.

Steven R. Bergmann
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1977-1980 - NIH postdoctorat, Departamentul de Boli Cardiovasculare, Departamentul de Medicina Interna,
Universitatea de Medicina din Washington, St Louis, MO

Activitatea:

1979-1980 - instructor de cercetare in medicind, Diviziunea de boli cardiovasculare, Departamentul de
Medicina Interna, Universitatea de Medicina, St Louis, MO;

1980-1989 - profesor-asistent de fiziologie medicala, Diviziunea de boli cardiovasculare, Departamentul
de Medicina Interna;

1989-1995 - profesor asociat de medicing, Diviziunea de boli cardiovasculare, Departamentul de Medicina
Internd, Universitatea de Medicina, St Louis, MO;

1995-1997 - profesor de medicina, Diviziunea de boli cardiovasculare, Departamentul de Medicina Interna,
Universitatea de Medicing, St Louis, MO;

1996-2002 - profesor de medicina, Diviziunea de cardiologie, Departamentul de Medicina, Colegiul Medi-
cilor si Chirurgilor de la Universitatea "Columbia", New York, NY;

2003 - prezent - profesor de medicina nucleara, Departamentul de Medicina Nucleara, Colegiul de Medicina
"Albert Einstein" de la Universitatea "Yeshiva", New York, NY;

2003-prezent - director Departament de Cardiologie, Beth Israel Medical Center, New York, NY;

2003-prezent - director medical si presedinte al Institutului Inimii, New York, NY.

Este membrul al Colegiului American al Medicilor, Asociatiei Americane a Cardiologilor, Societatii Americane

de Fiziologie, Societatii Americane pentru Investigatii Clinice, Societatii Americane de Cardiologie Nuclea-

ra, Consiliului American de Medicina Internd, Colegiului American de Cardiologie, Societatii de Medicina

Nucleara.
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Studiile:

1973 - Universitatea "Columbia”;

1977 - New York, Universitatea de Medicina, studii postuniversitare de formare;
1977-1978 - stagiu in medicina in Centrul Medical "Valhalla" din Westchester County, NY;
1978-1980 - rezidentiat in medicind, Colegiul medical din Milwaukee, WI;

1980-1983 - Nefrology Fellowship, Colegiul medical din Milwaukee, WI.
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