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Trebuie sa existe si 0 persoana
care isi asuma raspunderea deciziei medicale

Poza coperta Ml 2024
Progresul tehnic, ca si cel al cunoasterii,
face ca un singur medic sa nu poata cu-
prinde toate aspectele, dar pacientii se
adreseazd medicului pentru o suferinta
pe care o interpreteaza la nivelul lor de
cunoastere. De exemplu, orice durere
toracica este atribuita inimii sau exista
ideea ca inima nu doare. Ambele varian-
te sunt gresite. Durerea trebuie evaluata
si medicul (internist sau de familie) poa-
te sa decida catre ce specialist ar trebui
sa trimita pacientul. Pe de alta parte, exista boli frecvente si boli
rare. Bolile rare au simptome si semne care le sugereazd, dar tre-
buie diferentiate in multiple categorii care deseori au tratamente
specifice. Ele apartin ca diagnostic exact si tratament specific spe-
cialistilor, dar cineva trebuie sd le banuiasca si indrume. Medicul
de familie este desigur prima treapta in contactul pacientului
cu lumea medicala. El poate deseori rezolva problema (in cazul
bolilor frecvente si nepericuloase), dar este coplesit de multiple
probleme medicale si administrative (ingrijirea si urmarirea gravi-
delor, ingrijirea copiilor foarte mici si mici, igiena comunitatii etc).
Medicul de familie trebuie sa trimita bolnavii cu o suferintd necla-
ra sau complexa la o treapta superioara iar aceasta treapta este
medicul internist. Acesta, la randul sdu rezolvd ceea ce poate si
pentru probleme de specialitate se adreseaza specialistului - cen-
trului tertiar. Acest circuit se aplica si in medicina ambulatorie, dar
si in cea de spital unde o sectie de medicina interna de diagnostic
si tratament este indispensabild. De altfel, in Statele Unite s-a in-
trodus categoria de medic internist de spital. Acestei categorii i
revine misiunea de a coordona echipa de ingrijire, dar si cea mai
ingratd, de a isi asuma raspunderea, specialistul fiind numai un
consultant. As mentiona ca si in randul specialitatilor au aparut
supraspecializdri tehnice, astfel in cardiologie exista aritmologi,
specialisti in cardiologie interventionala etc.
Multidisciplinaritatea este o realitate, exista echipe de ingrijire, dar
trebuie sd existe si o persoana care isi asuma raspunderea deciziei.

Prof. Univ. Dr. lon Bruckner,
Presedintele Societatii Romdne de Medicind Internd

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Copierea fard acordul scris al editurii a oricaror elemente de grafica sau continut editorial apdru-
te in revistele editurii sunt considerate furt de proprietate intelectuald si intra sub incidenta legii.

Abonament la revista Saptamana Medicala

saptamana v Ol%:10]

ICALA ¢

Va rugam sa trimiteti solicitarea dumneavoastra

pe adresa: redactie@finwatch.ro
sau la tel/fax 021 321 6123. Va multumim!

Editorial

sdptamana

MEDICALA

Cuprins

Tratamentul anticoagulant
—riscuri si remedii
Pot sa scap de miopie vara?

Da, cu SMILEPRO! ................. 5

Despre indragostire

Prevenirea riscului cardio-vascular ... 10

Imagistica intraoperatorie a resturilor
tumorale de cancer ovarian post
chimioterapie cu ajutorul fluorescentei
cu verde de indocianina

Reinceperea programului national
de crestere a natalitatii

Reguli noi la menopauza

Fitomolecule cu efecte in prevenirea
si tratamentul cancerului

-Salvestrolii, Curcumina, Lentinan. ... 14

Sursa Noastra de Sanatate
-Alimente, Vitamine, Minerale, Extracte

din Plante, Suplimente Alimentare.. ..

Tulburdri de nutritie
la pacientul oncologic

Importanta testelor de laborator
in diagnosticul bolii celiace

Osteoporoza la varstnici

Rata de supravietuire
a unui prematur in Romania

Diabetul gestational

Medicina de ieri, medicina de azi
si ne-medicina de maine

Coordonator medical: Dr. Aurora Bulbuc,
medic primar Medicina de familie

Editor:  Fin Watch

Calea Rahovei, nr. 266-268, Sector 5, Bucuresti,*
Electromagnetica Business Park, Corp 1, et. 1, cam. 04
Tel: 021.321.61.23
e-mail: redactie@finwatch.ro

Tiraj: 156.000 ex.
ISSN 2067-0508

FIN

Foto revista: Shutterstock



Cardio-vascular

Tratamentul anticoagulant
— riscuri si remedil

Terapia anticoagulantd este o componenta esentiald a cardiologiei moderne, ajutand la prevenirea Si
gestionarea afectiunilor cu substrat trombotic, la reducerea riscului de evenimente cardiovasculare
grave si laimbunatatirea calitatii vietii si a prognosticului functional al pacientilor. Tratamentul anticoagu-
lant este necesar pentru o varietate de patologii, cum ar fi fibrilatia atriald, tromboza venoasa profunda,
embolia pulmonard, protezele valvulare mecanice sau alte afectiuni care predispun la formarea de
trombi. Doza si durata acestui tratament depind de severitatea afectiunii si de raspunsul pacientului
la medicament. Utilizarea sa trebuie sa fie atent adaptata la nevoile si riscurile individuale ale fiecarui
pacient. Ultimele decenii au adus o dezvoltare semnificativa a variantelor de tratament anticoagulant,
cu maximizarea beneficiilor si reducerea riscurilor. Chiar si asa, utilizarea medicatiei anticoagulante este
asociatd si cu o serie de efecte adverse, dintre care cele mai frecvent intalnite sunt hemoragiile.

Asist. Univ. Dr.
Dragos Marcu,
Universitatea
de Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa” lasi

eritrocitard). Managementul
acestora presupune masuri
nespecifice, umplere vole-
mic3, administrare de pro-
duse derivate de sdnge sau
sange integral, administrare
de hemostatice cit si ma-

Prof. Univ. Dr. Catalina
Arsenescu-Georgescu,

Universitatea

de Medicind si Farmacie

,Grigore T. Popa” lasi

suri specifice prin admi-
nistrare de antidoturi ori
hemostaza  chirurgicald,
acolo unde este cazul.

In concluzie, medicatia

rincipalul efect advers al

utilizarii  tratamentului

anticoagulant este repre-

zentat de complicatiile
hemoragice, care pot constitui o
urgentd. Aceastea pot fi minore
(epistaxis — sdngerare nazald, he-
maturie-sange in urind), sau ma-
jore (hemoragii intracraniene,
intravertebrale, retroperitone-
ale, pericardice, intraarticulare,
intramusculare cu aparitia sin-
dromului de compartiment sau
scaderea nivelului hemoglobinei
cu peste 2 g/dl ori, necesitatea de
transfuzie a > 2 unititi de masa
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anticoagulantd a devenit
vitald in preventia unor afecti-

uni debilitante sau ameninta-
toare de viatd. Apreciem c3, in
administrarea si conducerea tra-
tamentului anticoagulant, este
esentiald respectarea cu strictete
a indicatiilor de prescriere. Tea-
ma de o eventuald hemoragie nu
justificd prescrierea intr-o doza
subterapeutica fatd de indicatiile
aferente fiecirui agent anticoa-
gulant in parte. Mai mult, majo-
ritatea covérsitoare a complica-
tiillor hemoragice sunt minore,
iar subdozajul duce la cresterea
semnificativa a riscului trombo-
tic, fard diminuarea importantd
a riscului hemoragic. Prescrierea
corectd si urmadrirea adecvata a
pacientului pe parcursul trata-
mentului reprezintd cheia unei
bune preventii a evenimentelor
trombotice, cu riscuri minime.
Avand in vedere considerentele
detaliate anterior, este deosebit
de importantd cunoagterea de
catre medicul curant a farmaco-
cineticii, dozajului si manage-
mentului anticoagulantelor in
preventia efectelor adverse.

saptamanamedicala.ro
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Pot sa scap de miopie vara?
DA, 61 SMILE 21RO

Daca ai miopie si/sau astigmatism miopic si vrei sa scapi de ochelari, SMILE PRO este pentru tine! Anot-
impul nu conteaza, poti face interventia chiar si vara, deoarece dupa maximum 3 zile, poti merge la plaja.

Dr. Miruna Nicolae,
Medic primar oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

MILE Pro este

cea mai moderni

tehnicd chirurgicald la-

ser din lume, la ora actu-
ala, este minim invazivd, cu re-
cuperare rapidd si este utilizat3,
in prezent, pentru corectia mio-
piei (pana la - 10 dioptrii), cét si
a astigmatismului miopic (pand
la -5 dioptrii) sau combinatii ale
acestora (pana la -15 dioptrii),
daci ochiul permite. In sezonul
cald, la 3 zile dupa operatie,
poti merge la mare, asadar te
poti bucura de libertatea pe
care o di independenta fata de
ochelari inca din primele zile.
De ce este tehnica SMILE
PRO minim invaziva?

SMILE oferd posibilitatea
de a face o operatie de reduce-
re a dioptriilor, fara taierea si
expunerea corneei, cu ajutorul
sistemului VisuMax 800, reali-
zat de ZEISS, ce foloseste lase-
rul cu femtosecunde, printr-o
singurd procedura.
Ce trebuie sa fac
pentru a ma opera?
Trebuie sa efectuezi un con-

sult oftalmologic complet si o
serie de investigatii prin care se

verificd integritatea struc-
turilor oculare si func-
tionalitatea normala a
ochilor. Daci porti len-
tile de contact, trebuie sa
opresti purtatul acestora
cu 7-10 zile inainte de inves-
tigatii, cat si inainte de operatie.
Daci ai gene false, trebuie sa re-
nunti la ele inainte de operatie.
Urmeaza operatia
Daci totul a decurs bine la
consult, putem face interventia.
Procedura se efectueazd la am-
bii ochi in aceeasi zi, se foloseste
anestezia cu picdturi, este com-
plet nedureroasd si dureazd ca-
teva minute cu tot cu pregitire la
ambii ochi. Laserul de inalta pre-
cizie al sistemului VisuMax 800
permite crearea in cornee a unei
lenticule si a tunelului prin care
aceasta va fl extrasg, intr-un sin-
gur pas, in doar 10 secunde. Doar
atat actioneaza laserul... ct ai cli-
pi. Apropo de clipit, in timpul
interventiei se foloseste un dispo-
zitiv care permite pacientului sd
clipeasca fara si deranjeze opera-
tia. De asemenea, laserul ajuti la
mentinerea pozitiei corecte.
Dupa SMILE PRO
Pleci imediat dupd inter-
ventie acasd, fird pansamente,
trebuie doar sa porti ochelari de
soare pentru protectie. In ore-
le imediat urméitoare operatiei
pot sd apard: senzatie de corp

strain, licrimare, fotofobie (jend
fata de lumina), cét si vederea
in ceatd. Pe mdsurd ce trec mi-
nutele/orele, senzatiile dispar si
vederea se clarifica.

Exista anumite recomandari
timp de 2-3 zile legate de igiena
locald, trebuie evitat machiajul,
insd nu exista restrictii legate
de efortul fizic, de utilizarea te-
lefonului sau a laptopului. Tnsi
dupa aceste 3 zile, iti poti relua
activitétile (machiaj, creme), poti
merge la mare, la sala de fitness.
Pentru inca 3 siptdmani trebuie
sd urmezi un tratament local, cu
picaturi, iar afard vei purta oche-
larii de soare. Procesul de cicatri-
zare poate si dureze pand la ca-
teva luni, fara ca tu sd ai limitate
activitétile in acest timp.

SMILE Pro are o si-
guranta de peste 99%,
cu rezultate foarte bune
si stabile n timp, riscul
de regresie fiind minim,
complicatile apar rar si
se rezolva fara conse-
cinte vizuale.

La Ama Optimex, efectu-
am tehnica SMILE din 2014,
iar din august 2022, efectudm
SMILE PRO, cu ajutorul fem-
tolaserului Zeiss VisuMax 800,
ultima generatie.
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CAPACITATII DE A CONDUCE VEHICUL VitalAire

Accidentele rutiere sunt principala cauza de mortalitate sub 45 ani. Printre cele mai
frecvente cauze se afla somnolenta la volan.

Circulatia de noapte reprezinta 10 % din trafic si este responsabila de 37 % din ranitii grav si
de 45 % din decesele prin accidente de circulatie, cel mai frecvent fiind implicat un singur
vehicul, intre orele 4 -6 dimineata, mai ales week-end. Pierderea controlului vehiculului este
incriminata in 50% din accidentele fatale, iar in 60 % din cazuri accidentul are loc pe un
traseu cunoscut (sanse mai mari de a dormi la volan).

Somnolenta la volan este responsabilda de 15 - 20% din totalul de accidente si de 30 - 35%
din accidentele pe autostrada. Soferii cei mai expusi sunt cei sub 25 ani (lipsd de experientad),
peste 50 ani (apnee In somn), si angajatii care fac ture (privare de somn).

Lipsa somnului 20 ore echivaleaza cu o alcoolemie de 0,08%. La fel si prezenta apneei in
somn netratate.Privarea de somn creste riscul de accidente de 3 ori, condusul nocturn de 5
ori, prezenta unei boli legate de somn de 6 ori, iar prezenta sindromului de apnee in somn
multiplica riscul de accidente de 7 ori.

Un studiu francez a aratat un timp de reactie lung la soferii cu SAHOS, alungirea distantei de
franare cu 8,75 m la 40 km/h si de 2 ori mai multe coliziuni. Dupa 3 luni de terapie CPAP s-a
constatat ca subiectii aveau aceiasi parametri de reactie ca subiectii normali.

In lume se deruleaza multe studii si programe de preventie a accidentelor rutiere cauzate de
probleme ale somnului. O data cu incadrarea apneei In somn in categoria cea mai mare de
risc pentru accidente prin adormire la volan.

La nivel mondial, cu toate ca exista diferente legislative, apneea in somn e recunoscuta ca
factor de risc pentru accidente si diagnosticul de SAHOS interfera cu aptitudinea de a
conduce vehicule, existand masuri legislative care impun depistarea si tratarea SAHOS la
soferi.” (S1)

Sindromul de apnee in somn este o afectiune cronica. Nu se vindeca cu tratamentul CPAP.
Aceasta terapie se ocupa doar de simptome, astfel incat sa va puteti odihni adecvat si sa
furnizati oxigenul de care corpul Dvs are nevoie in fiecare seara.

Cand va veti da seama de beneficiile terapiei CPAP, s-ar putea sa nu mai folositi masca si
echipamentul CPAP deoarece va veti simti vindecat. Dar nu este asa. Ca in orice afectiune
cronica, beneficiati de o evaluare continug, cu o instruire adecvata permanenta.

Aceasta terapie CPAP va va ajuta sa va bucurati de o mai buna sanatate si calitate a vietii
daca o veti face in mod continuu.

A aparut in Monitorul Oficial al Romaniei, PARTEA I, Nr. 807/4.X.2019, ORDINUL 1428/2019 privind
modificarea anexei nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.162/2010 pentru aprobarea Normelor
minime privind aptitudinile fizice si mentale necesare pentru conducerea unui autovehicul.

n sensul prezentului ordin, conducitorii auto se clasifica in doud grupe:
a) grupa 1: conducatori auto ai autovehiculelor din categoriile A, A1, A2, AM, B, B1 si BE;
b) grupa 2: conducatori auto ai autovehiculelor din categoriile C, CE, C1, C1E, D, DE, D1 si D1E.

Acest ORDIN ar presupune ca soferii care vor sa obtina permis auto sau vor sa-si reinoiasca
permisul pentru grupa 2 (conducatori auto ai autovehiculelor din categoriile C, CE, C1, C1E, D, DE,
D1 si D1E) trebuie sa mearga si la un control pneumologic pentru identificarea riscului de apnee in
somn, pe langa celelalte controale obligatorii pana acum. (S2)







Psihologie

Despre indragostire...

Este foarte posibil sa va opriti din a citi acest articol, incd inainte s& terminati prima frazd, pentru ¢ poate, nu o
sa v placd sa aflati cum in spatele minunatelor senzatii pe care camenii le simt atunci cand se indragostesc, nu
este nimic altceva decat chimie purd. Substratul pur fiziologic si chimic este despre reactiile chimice declansate
de feromoni, reactii chimice care au loc intre neurotransmitdtori si hormoni, sub “ghidajul” hormonului de
atasament, numit oxitocing sau ocitocing, reactii chimice care se evidentiaza la nivel psihic si fizic prin senzatiile
experimentate si cunoscute de cei care s-au indragostit méacar o data: puls crescut, lipsa poftei de mancare
(sau unii, dimpotriva apetit crescut), insomnii, scaderea capacitatii de concentrare a atentiei, stare de agitatie
interioard, nerdbdare, etc. .. Si, desi seamana intrucétva cu simptomele anxietatii, ,nu trece cu Xanax*

Psiholog psihoterapeut
Cristina Fiilop
Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713
0748.752.538

ai mult decét atét,

la nivel psiho-emo-

tional, deseori simti

ca o stare de bea-

titudine si de hiperexcitare,
doar amintindu-ti de persoana
care este obiectul indragostirii,
si bineinteles, experimentezi
senzatia permanentd de dor si
lipsd, cind aceasta nu este in
proximitate, dorinta continui
de a o privi, atinge, overall,
de a fi impreuni cu ea. Aceste
senzatii sunt de fapt, descrie-
rea romantatd a efectelor cat
se poate de ,,prozaice” produse
de o substantd chimicd numita
»amfetamina iubirii, pe care o
secretd creierul nostru in urma
reactiilor chimice descrise su-
mar mai sus. Ce inseamnd asta,
mai exact?! Pe scurt, este ca si
cum ne ,drogdm® singuri, cu
un ,drog® pe care chiar noi il
»producem® in propria chimie.
Nu va intristati, aceastd
functionare de tip cauzi-efect

8

este fireascd intotdeauna
cand ne referim la ce sim-
tim. Toate afectele, emoti-
ile, sentimentele noastre,
si cele pozitive (bucuria,
entuziasmul, pldcerea, etc.),
dar si cele negative (dezamd-
girea, ingrijorarea, frustrarea,
efc.), sunt generate de ,ames-
tecul,, de substante chimice pe
care le secretdim in permanenta
in creier (in combinatii si pro-
portii diverse) si pe care le pu-
tem potenta sau diminua (pand
la disparitie), in functie de ceea
ce gandim despre experienta
traversatd, dar si de stilul nos-
tru de viatd, in general (alimen-
tatie, nivelul de activitate fizicd,
calitatea si cantitatea somnului,
consumul de ap3, etc.).
Revenind la indrdgostire...
ce spun statisticile despre asta?
In general, dat fiind cele poves-
tite mai sus, probabilitatea de
a ne indragosti de o persoana
nepotrivitd este mult mai mare
fatd de varianta mult dorita de
a conduce indragostirea catre
sentimente profunde. De ce,
este simplu de inteles...pe mé-
sura ce trece timpul, incepem
sd cunoastem persoana de care
ne-am indragostit si aceasta pe

noi, si abia atunci vedem cat
putem sa ne armonizam unul
cu celélalt. Pentru majoritatea
oamenilor este primordial im-
portant ca partenerul ,,sa pri-
veascd in aceeasi directie®, iar
pentru unii, chiar si corespun-
dé unui ideal prestabilit...

Evolutia indragostirii cétre
iubire (care presupune afecti-
une, admiratie, apreciere, etc.)
este un demers care presupune
un travaliu comun al celor doi
pentru armonizarea diferen-
telor si se bazeazd pe recipro-
citate, incredere si respect. In
procesul acesta, multitudinea
emotiilor si sentimentelor se
pot derula mai lin sau se pot
cascada in functie de o mul-
titudine de variabile ce tin
de personalitatile celor doud
persoane implicate, experien-
tele lor de viata si de relatii de
cuplu, contexte situationale,
asteptdri personale, etc., asa
incat, exact cum v-ati imaginat
deja, nu exista retete sau trasee
fixate anterior.

Asadar, indragostirea pare
sd fie doar un pas care poate sa
evolueze spre sentimente pro-
funde sau/si stabile sau se poa-
te transforma in nimic...

saptamanamedicala.ro



UVEBLOCK"®

DRY TOUCH SPF50+

Protectie solara
dermatologica

ABSORBTIE IN

3OSECUNDE!

Fotoprotectie cu spectru larg UVA / UVE
TEXTURA  USCARE TN
ULTRA  ULTRA :/,;//63
FLUIDA | RAPIDA %00

12 oneo®

ISISPHARMA
DERMATOLOGIE W fmq VW



Prewvenirea migeulun
carcllo-vascullar

Conf. Univ. Dr.
Alexandra Cucu,
Universitatea
de Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa” lasi

te, i, acolo unde a fost cazul,
pacientii au fost trimisi la
medicul cardiolog.
Riscul SCORE calculat
in urma acestei campanii
de screening este de:
* 16,33% din pacienti au risc

Dr. lleana Brinza,
Medic primar MF,
Universitatea

,Grigore T. Popa” lasi

de Medicind si Farmacie

scazut de sub 1%

® 57,98% risc moderat de
1-4%

® 20,98% risc inalt 5-9%

® 4,71% risc foarte inalt de

(

n cadrul proiectului paci-

entii au beneficiat de doud

consultatii la medicul de

familie: prima consultatie
a reunit o anamneza riguroa-
sd si un examen clinic detaliat.
Dupa recoltarea analizelor, pa-
cientii au fost examinati pen-
tru a doua oara de medicul de
familie, care a incheiat fisa de
evaluare individuald.

Fiecare pacient a primit, con-
form propriului risc cardio-vas-
cular, recomandari personaliza-
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peste 10%
Pacientii cu scor de risc inalt
si foarte inalt sunt mai mult din
mediul rural, sexul masculin fi-
ind mai afectat.

Pe grupe de varstd riscul
moderat (58,7%) si cel inalt
(19,1%) sunt intalnite la paci-
entii intre 40 si 49 de ani.

Ne dorim ca datele obtinu-
te sd fie folosite de legiuitori
pentru stabilirea unor progra-
me de preventie sustenabile,
aplicabile la nivel national.

Medicul de familie, prin spe-
cificul curriculei de specialitate

are competente si facd activitati
medicale de preventie si are oca-
zia, i in cadrul relatiei speciale si
de durata cu pacientii, sd si vadd
rezultatele acestei activitéti.

Derularea programelor de
screening, fie in cadrul proiec-
telor de acest tip, fie in activita-
tea curenta la cabinet inseamnd
pacienti instruiti si informati,
diagnosticati si tratati precoce
si nu in ultimul rand, o schim-
bare a perceptiei asupra stilului
de viatd. Sa nu uitam ca OMS
a stabilit ca starea de sdnitate
este determinatd de patru fac-
tori, a caror pondere este ur-
mitoarea: stilul de viatd - 51%,
factorul biologic - 20%, mediul
ambiant - 19%, sistemul ingri-
jirilor de sanatate — 10%.

Intr-o lume in plind epidemie
de boli cronice netransmisibile,
sustinerea activitatilor de pre-
ventie in mod coerent, continu si
consistent reprezinta baza sand-
tatii prezente si mai ales viitoare
a populatiei din Roménia.

saptamanamedicala.ro
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Seleniul este un mineral esential pentru sanatatea umana si are mai multe beneficii, inclusiv pentru persoanele in varsta.
Cei care nu pot lua suficient seleniu prin alimente, ar trebui sa-si suplimenteze aportul de seleniu

cu Cefasel® 200 nutri Stix din farmacie.
lata cateva motive pentru care seleniul este important pentru persoanele in varsta:

Antioxidant Puternic: Seleniul este un antioxidant care ajuta la protejarea celulelor impotriva stresului oxidativ. Acest lucru
poate ajuta la reducerea riscului de boli cronice asociate cu imbatranirea, cum ar fi bolile de inima si cancerul.

Sistemul Imunitar: Seleniul este esential pentru functionarea normala a sistemului imunitar. 0 bund functionare a sistemu-
lui imunitar este cruciald pentru persoanele in varsta, deoarece acestia sunt adesea mai vulnerabile la infectii.

Sanatatea Tiroidiana: Seleniul este important pentru sanatatea tiroidiana. Tiroida are un rol semnificativ in reglarea me-
tabolismului si a nivelului de energie, aspecte importante pentru calitatea vietii persoanelor in varsta.

Prevenirea Declinului Cognitiv: Exista studii care sugereaza ca un nivel adecvat de seleniu in organism poate ajuta la pre-
venirea declinului cognitiv si poate reduce riscul de afectiuni neurodegenerative, cum ar fi boala Alzheimer si boala Parkinson.

Sanatatea Oaselor: Seleniul este, de asemenea, implicat in mentinerea sanatatii oaselor. 0 buna sanatate a oaselor este
cruciald pentru prevenirea fracturilor, care pot fi devastatoare pentru persoanele in varsta.

Protejarea Sistemului Cardiovascular: Seleniul poate contribui la protejarea inimii prin reducerea inflamatiei si a stresului
oxidativ, contribuind astfel la reducerea riscului de boli cardiace.

Cefasel® 200 nutri Stix cu aroma naturala de afine-lavanda contine seleniu sub forma de selenit de sodiu este un produs de
inaltd calitate pentru aportul zilnic de seleniu. Seleniu intr-o forma care poate fi usor metabolizata de organismul uman. Admi-
nistrare directa orala, fara lichid.

Cefasel® 200 nutri Stix de la Cefak Germania, acum si in farmaciile din Roménia!
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Imagistica intraoperatorie a resturilor tumorale
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ajutorul fluorescentei cu verde
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ancerul ovarian este

printre cele mai fatale

neoplasme din sfera

ginecologicd. Majorita-
tea pacientelor sunt diagnosti-
cate in stadii tardive ale bolii,
avand in vedere lipsa simp-
tomatologiei specifice, dar si
a instrumentelor adecvate de
screening. Prin urmare, con-
troversa modalitatii optime de
tratament ale acestei boli este
de actualitate. Citoreductia
chirurgicald a cancerului ovari-
an in stadii avansate a fost me-
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reu privitd ca piatra de temelie
a tratamentului corect. Redu-
cerea completd a resturilor tu-
morale vizibile este scopul final
al oricdrei interventii chirurgi-
cale pentru tumorile maligne
ovariane. Cu toate acestea, re-
zectia completd macroscopica
necesita adesea interventii chi-
rurgicale complexe cu rezectii
multiviscerale, ce poate fi reali-
zatd la pand la doar 60% dintre
pacienti. Astfel de rezultate pot
fi obtinute numai in centrele cu
experientd, cu un numar mare
de pacienti tratati anual, unde
a fost observat un impact sem-
nificativ asupra supravietuirii.
Utilizarea chimioterapiei neoa-
djuvante urmata de interventia
chirurgicald de citoreductie in
cancerul ovarian avansat este
insa o alternativa viabila, avand
o ratd mai mare de rezectie
completa §i o morbiditate mai
micd, fard a influenta semni-
ficativ rezultatele oncologice.
Se ridica totusi problema re-
feritoare la selectarea clone-
lor rezistente la chimioterapie
dupd tratamentul neoadju-
vant, potential nedetectabile in
spectrul vizibil pentru chirurg.
Imagistica cu fluorescentd in
infrarosu apropiat (NIR) vine
astfel in ajutorul chirurgului
prin evidentierea potentialelor
resturi tumorale nedetectabile.
Fluorescenta verdelui de indo-
cianind (ICG) poate fi utilizatd
pentru a evalua perfuzia tisu-
lard, insd aceastd substantd se

de indocianina

ataseazd §i de proteinele din
sange, functionand ca o macro-
moleculd care se concentreaza
in celulele tumorale din cauza
permeabilitatii vasculare im-
bunatétite si a drenajului afec-
tat, efectul numit permeabilita-
te si retentie imbunatatita.

Factorii de prognostic esen-
tiali in supravietuirea paciente-
lor cu cancer ovarian raman in
continuare raspunsul la chi-
mioterapia pe bazd de platind
si citoreductia optimald, com-
pletd. Chimioterapia neoadju-
vantd poate scidea semnifica-
tiv dimensiunea nodulilor de
carcinomatozd peritoneali si
detectarea lor in conditii vizibi-
le devine dificila, uneori chiar
imposibila. In acest scenariu,
utilizarea chirurgiei ghidate
de fluorescentd poate servi ca
un instrument precis pentru a
creste randamentul exciziilor
complete, indepdrtarea aces-
tor depozite tumorale putand
imbunatati supravietuirea pe
termen lung. In cadrul acestei
cercetdri in urma imagisticii
prin fluorescenta, au fost ana-
lizate 39 de probe peritoneale
suspecte, 41% confirmand fo-
care maligne microscopice de
cancer ovarian seros de grad
inalt, probe nevizualizabile in
spectrul obisnuit vizibil. Aceste
rezultate demonstreaza feza-
bilitatea metodei dar si poten-
tialul tehnicii de a imbunatati
citoreductia optimala in neo-
plasmul ovarian.

saptamanamedicala.ro



Obstetrica-Ginecologie

Reincepenea programuluisnational
de cresterefarnatalitatii

Romania se afla intr-un declin demografic important
- unul din sase cupluri se confrunta cu infertilitatea.

una iunie a venit cu o
veste foarte buna pentru
toate cuplurile care isi
doresc sd conceapa si se
confrunti cu infertilitatea.
Ministerul Familiei anunta
continuarea programului de sub-
ventionare si in anul 2024 pentru
procedura de fertilizare in vitro,
pentru 10.000 de cupluri.
Conceperea unui copil
printr-o procedurd de fertili-
zare in vitro poate fi un proces
prea costisitor pentru multe
familii.

Analizele, efectuarea inves-
tigatiilor creste cu mult costul
procedurii.

In toate tirile civilizate
dezvoltarea programelor de
subventionare pentru trata-
mentele de infertilitate repre-
zintd o strategie de cresterea
natalitatii.

Dr. loana lordache,
Medic specialist
Obstetricd-Ginecologie,
office@itpack.ro

Sprijinul financiar consta
in doud vouchere, un voucher
pentru medicamente, in va-
loare de 5.000 lei si un voucher
pentru efectuarea procedurii
medicale, in valoare de 10.000
lei si se acordd pe baza cererii
si a declaratiei pe propria ras-
pundere a beneficiarului.

Accesarea programului se
face respectand criteriile de eli-
gibilitate ce urmeazi sa fie pu-

blicate, urmand ca inscrierea
propriu-zisd sa se faca doar
online. Este importantd
sustinerea cuplurilor i
consilierea lor in vederea
obtinerii sarcinii dorite.

Regull not la menopezsa

Pret de secole, menopauza s-a asociat cu declinul social si fizic al femeii. Ultimii ani
s-au concentrat mult pe medicina longevitatii, pe imbunatatirea formei fizice a femeii,
pe starea de bine mentald. Terapia de subtitutie hormonald poate doar sa vina in com-
pletarea unor reguli legate de stilul de viata care duc la optimizarea sanatai.

m compus o serie de
recomandari menite sa

ajute femeia in perime-

opauzd $i menopauza.
Cresterea masei muscu-
lare - reprezintd cel mai bun
tratament anti-aging in care se
poate investi. Doar prin efec-
tuarea miscdrii putem preveni
declinul fiziologic care apare
asupra muschiului - sarcopenia
si asupra osului - osteoporoza,
fiind cea mai eficientd metoda
de prevenirea fracturilor. Pen-

tru persoanele care nu tolerea-
z3 activitatile fizice sustinute, o
simpla purtare a unei veste cu
greutdti face minuni.

Dieta trebuie si ea adaptati
acestei perioade, tendinta de a
avea o dietd exclusiv vegetaria-
nd nu este potrivita, consumul
de proteine de buni calitate
este esential pentru sanatatea
scheletului.

Somnul de calitate — odata
cu incetinirea functiei ovariene
poate sd apard si sciderea pro-

ductiei de melatonina de la nivel
pineal. Privarea de somn duce la
cresterea hormonilor de stres si
in final la modificiri metabolice.

Reglarea tranzitului intesti-
nal si evitarea constipatiei habi-
tuale este in strdnsa legatura cu
sdndtatea hormonald, aparitia
notiunii de estrobolom (flora
intestinald implicata in metabo-
lizarea estrogenului) a dus la
intelegerea legdturii dintre co-
rectarea disbiozelor si echilibrul
hormonal.
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Din ce In ce mai multe studii demonstreaza ca o nutritie buna precum si suplimentele de
calitate pot juca un rol important in lupta impotriva cancerului. Doctor Young S. Kim, seful
departamentului de nutritie si cancer de la Institutul National al Cancerului din America, cea
mai mare agentie guvernamentala de cancer din lume, afirma ca cercetarile nutritionale
demostreaza existenta a numerosi compusi bioactivi in plante ce combat dezvoltarea sau
reaparitia cancerelor. Cercetatorii spun ca o dietd proasta poate face ca tumora sa reapara,
dar o dieta corespunzatoare cu un continut ridicat de metaboliti bioactivi poate opri acest risc.

luliana Vasilache,
Farmacist primar,
Hyperfarm, lasi

ursele actuale de legume,
fructe si alimente vii sunt
destul de putine si epui-
zate in nutrienti, astfel
incét deseori folosirea unor su-
plimente nutritionale de buna
calitate devine cea mai completd
solutie la indeména noastra.
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Salvestrolii sunt un grup

de substante naturale pe
care plantele le sintetizea-
za in situatiile de agresi-
une fizicd, chimica, bio-
logicé (virusuri, bacterii,

fungi, raze UV). Salvestrolii
fac parte din sistemul imunitar
al plantelor. Certcetatorii au
descoperit ca Salvestrolii func-
tioneazd ca pro-medicamente
naturale, fiind utilizati de or-
ganismul nostru pentru a dis-
truge celulele canceroase fara a
afecta celulele normale. Rezul-

tatele studiilor au aratat ci in
celulele tumorale se exprima o
enzima CYP1BI1 care nu apare
in celulele sandtoase. Aceastd
enzimd are rolul de a transfor-
ma salvestrolii in substante ce
distrug celula canceroasa din
interiorul ei. Cercetdrile sustin
cd acest mecanism functionea-
za atit preventiv, distrugand ce-
lulele pe masuréd ce devin can-
ceroase, cat si terapeutic, dis-
trugind celulele care fac parte
din boala activi. In cazul unei
afectiuni tumorale este necesar

saptamanamedicala.ro



unu aport ridicat de salvestroli
care sa interactioneze cu cat
mai multe celule bolnave.

Pentru eficacitate maxima
cerectdtorii au pus la punct o
metodd unica prin care se ex-
trag salvestrolii cu cea mai mare
abilitate de a se fixa de enzima
CYP1BI si de a distruge un nu-
mir cit mai mare de celule can-
ceroase.

Curcumina este o altd sub-
stantd naturald care se gdseste
in fruntea listei de produse be-
nefice in combaterea cancerului
si prevenirea recidivelor. Sunt
publicate mii de lucriri stiinti-
fice despre valoarea extractului
de Curcuma Longa si care de-
monstreazd efectul benefic in
afectiunile tumorale, Institutul
National al Cancerului menti-
ondndu-l ca fiind unul dintre
compusii utili in suprimarea ce-
lulelor tumorale.

Curcumina are capacitatea
de a interveni asupra ciilor de
semnalizare dereglate, pe care
celulele tumorale le dezvoltd in
procesele de proliferare, apop-
toza si angiogeneza la majorita-
tea tipurilor de cancer.

O problemd majord este ca
cea mai mare parte a curcumi-
nei administrate oral nu ajunge
niciodata in sange, deoarece
este slab absorbitd, din intestin
fiind eliminati direct. In plus,
curcumina prelevata in sange
este metabolizatd rapid, conju-
gatd in ficat si excretatd in fecale.

Incercirile de a rezolva acest
neajuns au dus la dezvoltarea
de formule lipozomale care
ofera incorporarea curcuminei
intr-o sfera de fosfolipide, ce
asigurd transportul si absorbtia
extractului de curcumin la nivel

celular unde isi poate manifesta

efectele benefice.

Lentinan este un beta-glu-
can activ, obtinut din ciuperca
Shiitake (Lentinula edodes) cu
o utilizare indelungata ca adju-
vant imunomodulator in Asia,
Europa si America de Nord dar
si cu multiple studii clinice si
meta-analize, in special in ca-
zuri de cancer esofagian, gas-
tric, colorectal si pulmonar[ B

Lentinan moduleazd ras-
punsul imunitar prin activarea
celulelor imunitare, favorizind
proliferarea limfocitelor T si B
si sporind activitatea celulelor
NK in vitro .

Lentinan inverseaza modi-
ficarile fiziologice cauzate de
antibioticele cu spectru larg in
vivo . Utilizarea dupd admi-
nistrarea de antibiotice cu spec-
tru larg timp de 2 sdptdmani a
evidentiat:

* Inversarea disbiozei si deter-
minarea dezvoltarii microbi-
otei benefice, inclusiv Lacto-
bacillus, S24-7, Oscillospira,
Ruminococcus si Allobacu-
lum. Raportul Firmicutes/
Bacteroidetes a revenit la
valorile initiale, iar concen-
tratia de SCFA (acid propio-
nic si acid butiric) a crescut
semnificativ.

 Imbunititirea morfologiei
tesutului de colon: reducerea
infiltrdrii celulelor inflama-
torii si protejarea structurii
microvililor.

* Diminuarea citokinelor proin-
flamatorii.

Afectiunea tumorald este
foarte complexd si necesitd
abordari multiple: chirurgica-
le, alopate, nutritionale, care sa
actioneze sinergic astfel incat sd

Farmacie

se reducd semnificativ celulele
canceroase din organism si sa
creascé sansele de vindecare.
De aceea nu este de negli-
jat abordarea nutritionald prin
alimentatie sdndtoasd si prin
folosirea de suplimente nutriti-
ve de calitate, pe care studiile le-
au dovedit a fi de o foarte mare
utilitate in aceastd afectiune ce
atinge praguri epidemice.\
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Nutritie

Surse Neastra e Sematate

Alimente, Vitamine, Minerale, Extracte
din Plante, Suplimente Alimentare

Continuare din
editia precedentd

Martin Bikfalvi
Spirocco Digital Hospital
- Sistem Informatic de
Telemedicina Integratd

Suplimente alimentare

Suplimentele alimentare
sunt produse care contin unul
sau mai multe ingrediente nutri-
tive, cum ar fi vitaminele, mine-
ralele, aminoacizii sau extractele
de plante, in forme concentrate,
intr-o singurd formuld, pentru a
furniza o gama completa de sub-
stante nutritive esentiale pentru
mentinerea sdnattii si a functio-
ndrii optime a organismului. Ele
sunt concepute pentru a comple-
ta dieta si pentru a furniza nutri-
enti care pot fi deficienti in dieta
zilnicd a unei persoane.
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Directiva europeand nr.

2002/46/CE reglementeazd
punerea pe piatd a supli-
mentelor alimentare comer-
cializate in tarile Uniunii
Europene. Aceasta directiva

stabileste reguli si standarde
pentru siguranta §i etichetarea
acestor produse, in scopul prote-
jarii consumatorilor.

Comunitatea medicald si
studiile au confirmat cd sub-
stantele nutritive sunt esentiale
pentru mentinerea sandtatii si
functionarea optimd a organis-
mului. Aceste substante sunt
recunoscute de citre comunita-
tea medicald si au fost dovedite
prin studii ca fiind fundamen-
tale pentru sanatatea si func-
tionarea corectd a corpului.
Existd, insd, niste nuante atunci

cand vine vorba de suplimente-
le alimentare si de complexele
de vitamine si minerale. Atunci
cand aceste substante nutritive
sunt administrate separat, sunt
cunoscute ca vitamine $i mine-
rale esentiale. In schimb, atunci
cénd sunt combinate intr-o sin-
gurd capsuld sau tabletd, sunt
denumite generic "suplimente
alimentare” Conform directi-
vei europene, acestea nu pot fi
recomandate sau administrate
ca produse cu proprietiti be-
nefice pentru sinatate. Adica,
aceste substante nutritive fisi
pot pierde proprietatile cind
sunt combinate, ceea ce ridi-
cé intrebarea daci isi pierd cu
adevirat eficacitatea.

Studiile si cercetarile au
demonstrat ci unele vitamine

saptamanamedicala.ro



si minerale au efect de poten-
tiere atunci cand sunt combi-
nate intr-o singurd capsula sau
tabletd, datoritd interactiunilor
complexe dintre diferite sub-
stante nutritive $i compusi bio-
logic activi. Aceste interactiuni
complexe pot, de fapt, si ofere
beneficii suplimentare, imbu-
nitatind absorbtia sau efica-
citatea substantelor nutritive
si contribuind la optimizarea
sdndtatii si functiondrii orga-
nismului.

Existd studii si cer-
cetdri care exploreaza
interactiunile com-
plexe dintre diferi-
tele substante nutri-
tive si compusii bio-
logic activi §i modul
in care acestea pot
influenta sanatatea si
functionarea organis-
mului atunci cand sunt
combinate intr-un supli-
ment alimentar. Unele dintre
aceste studii au aratat efecte po-
zitive ale combinarii anumitor
vitamine §i minerale intr-un
singur supliment. De exemplu:

1. Un studiu publicat in revista
"Nutrients" in 2017 a consta-
tat cd o combinatie de vita-
mina D si calciu administra-
ta impreuna a avut un efect
sinergic asupra densitatii mi-
nerale osoase la adulti.

2. Un alt studiu, publicat in "Jo-
urnal of Nutrition" in 2015,
a aratat ca combinatia de vi-
tamine B6, B12 i acid folic
a avut efecte benefice asupra
sdndtatii cognitive la adulti
mai in varsta.

Pe parcursul pandemiei de
COVID-19, OMS a recoman-
dat utilizarea unor suplimen-
te nutritive precum vitamina
C, vitamina D3, quercetina si
zincul, fie in scop profilactic,
fie curativ, fara a specifica daci
acestea ar trebui luate separat
sau impreund, sub forma unui
supliment alimentar.

In concluzie, suplimentele
alimentare pot fi eficiente in anu-
mite contexte si pot fi utilizate
pentru a sprijini sanatatea gene-
rald, pentru a trata deficientele
nutritionale sau pentru a sustine
anumite obiective de sanitate sau
performantd. Totusi, utilizarea
lor ar trebui si fie sub suprave-
gherea unui medic pentru a asi-
gura ci sunt folosite in mod co-
respunzitor si in conformitate cu
nevoile individuale ale persoanei.

Suplimentele  alimenta-
re pot juca un rol important
in mentinerea sdnatitii si in
profilaxie

Nutritie

Suplimentele  alimentare
pot fi folosite ca adjuvante in
alimentatia zilnici pentru a
suplimenta anumite deficiente
nutritionale sau pentru a sus-
tine anumite functii ale orga-
nismului in anumite conditii
de sdndtate dar este important
sd fie utilizate cu intelepciune
si sd fie integrate intr-un stil
de viatd sindtos si echilibrat.
Iata cateva moduri in care su-
plimentele alimentare pot fi

benefice:

1. Sprijinirea siste-

mului imunitar: Un

complex de vitamine

si minerale precum

vitaminele D3, C, A,

E, B6, magneziu, im-

preund cu extracte

din plante si alte sub-

stante nutritive pre-

cum cordyceps, rutin,

boswellia §i coenzima

Q10 poate fi utilizat in sco-

puri de profilaxie, adicd pen-

tru prevenirea imbolnévirilor si
mentinerea sanatatii generale.

Vitamina D3: Contribuie la
sanatatea oaselor si a sistemului
imunitar si poate reduce riscul
de infectii §i boli cronice.

Vitamina C: Este un antioxi-
dant puternic, sprijind sistemul
imunitar, favorizeaza vindecarea
ranilor si poate reduce durata si
severitatea récelilor si gripei.

Vitamina A: Este esentiald
pentru sanitatea vederii, a pie-

lii si a sistemului imunitar.

Vitamina E: Este un anti-
oxidant puternic, contribuie
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la sanatatea pielii si a sistemu-
lui circulator si poate ajuta la
protejarea celulelor impotriva
daunelor oxidative.

Vitamina B6: Este im-
portantd pentru functionarea
normald a sistemului nervos,
a metabolismului si a formarii
celulelor rosii din sange.

Magneziu: Contribuie la
sdnatatea oaselor §i a muschi-
lor, poate ajuta la mentinerea
tensiunii arteriale normale si
poate reduce riscul de boli car-
diovasculare.

Coenzima Q10: Este un
antioxidant puternic, ajutd la
producerea de energie in celu-
le si poate avea efecte benefice
temului circulator. Principalul
rol al coenzimei Q10 este in
lantul respirator mitocondrial,
unde participd la producerea
de energie sub formd de mo-
lecule de ATP (adenozin tri-
fosfat). Prin urmare, CoQ10
este cruciala pentru furnizarea
energiei necesare pentru func-

18

tionarea adecvatd a celulelor
noastre.

2. Promovarea sdnatitii oase-
lor si articulatiilor: Suplimen-
tele care contin calciu, vitamina
D, colagen sau alte substante
nutritive pot ajuta la mentinerea
sdndtatii oaselor si articulatiilor.

3. Sustinerea sanatatii cardio-
vasculare: Anumite suplimen-
te, precum omega-3, coenzima
Q10 si extractele de plante pre-
cum ginkgo biloba, pot con-
tribui la mentinerea sandtatii
inimii si a sistemului circulator.

4. Imbunititirea digestiei si a
functiei intestinale: Probioti-
cele si enzimele digestive sunt
exemple de suplimente care pot
ajuta la mentinerea unui tract
digestiv sanatos si la echilibrul
florei intestinale.

5. Redresarea dezechilibrelor
hormonale: Anumite supli-
mente pot fi utile in mentine-
rea echilibrului hormonal, cum
ar fi vitamina D, omega-3 si su-
plimentele pe bazi de plante.

6. Profilaxie:

¢ Suplimentele alimentare pot
fi utilizate pentru a asigura
un aport adecvat de nutrienti
esentiali, vitamine si minera-
le, care pot ajuta la mentine-
rea unui sistem imunitar sa-
natos si la reducerea riscului
de imbolnavire.

* Anumite suplimente pot fi
luate ca parte a unei diete
echilibrate pentru a compen-
sa deficientele nutritionale
si pentru a preveni aparitia
unor afectiuni sau complica-
tii ulterioare asociate cu defi-
cientele nutritionale.

Suplimentele alimentare
pot fi utilizate ca adjuvante in
tratamentul unor afectiuni,
adicid pot fi utilizate in comple-
tarea tratamentului principal
prescris de medic. Ele pot fi fo-
losite pentru a sprijini si a im-
bunititi rezultatele tratamen-
tului, pentru a reduce simpto-
mele asociate cu afectiunea si
pentru a promova recuperarea.

Iata cateva moduri in care
suplimentele alimentare pot fi

saptamanamedicala.ro



folosite ca adjuvante in trata-
mentul unor afectiuni:

Asigurarea unui aport
adecvat de nutrienti: Anumi-
te afectiuni sau tratamente pot
afecta absorbtia sau utilizarea
anumitor nutrienti in orga-
nism. In aceste cazuri, supli-
mentele alimentare pot fi utili-
zate pentru a asigura un aport
adecvat de nutrienti esentiali,
cum ar fi vitaminele, minera-
lele si proteinele, care sunt im-
portante pentru functionarea
optimd a organismului.

Reducerea inflamatiei si
a stresului oxidativ: Supli-
mentele alimentare care con-
tin antioxidanti si substante
antiinflamatoare pot fi utiliza-
te pentru a reduce inflamatia
si stresul oxidativ asociate cu
anumite afectiuni, cum ar fi
bolile autoimune, artrita si alte
boli inflamatorii.

Sprijinirea sistemului imu-
nitar: Suplimentele alimentare
care contin substante cu rol in
sustinerea sistemului imunitar,
cum ar fi vitamina C, zincul si
probioticele, pot fi utilizate pentru
a sprijini sistemul imunitar si a
reduce riscul de infectii si compli-
catii asociate cu anumite afectiuni.

Promovarea sdnatatii di-
gestive: Pentru persoanele cu
afectiuni digestive, cum ar fi
sindromul de intestin iritabil
sau boala inflamatorie intesti-
nald, suplimentele alimentare
care contin fibre, enzime diges-
tive si probiotice pot fi utilizate
pentru a imbundtati digestia si
a reduce simptomele asociate.

Sprijinirea sanatatii men-
tale si a bunistirii emoti-
onale: Anumite suplimente
alimentare, cum ar fi acizii
gragi omega-3, vitamina D si
complexele de vitamine B, pot
fi utilizate pentru a sprijini sa-
nitatea mentald §i bundstarea
emotionald, contribuind la re-
ducerea stresului, anxietatii si
depresiei.

Este important sd sublini-
em ci utilizarea suplimentelor
alimentare ca adjuvante in tra-
tamentul unor afectiuni ar tre-
bui sa fie intotdeauna realizata
sub supravegherea unui profe-
sionist medical si sa fie adapta-
td nevoilor individuale ale fie-
carei persoane. De asemenea,
este esential sa urmati intot-
deauna instructiunile de admi-
nistrare si dozele recomandate
pentru a maximiza beneficiile
si a minimiza riscurile asociate
cu utilizarea suplimentelor ali-
mentare.

Pentru a mentine o sina-
tate optima, este important sa
ai o dietd echilibrata, care si
furnizeze cantititi adecvate
de minerale si sd acoperi ne-
voile individuale in functie de
varstd, sex, starea de sdnitate
si nivelul de activitate fizica.
Suplimentele alimentare nu ar
trebui sd inlocuiascé o alimen-
tatie sandtoasa si echilibratd iar
suplimentele ar trebui utilizate
doar acolo unde este necesar si
sub supravegherea unui medic.

Inainte de a incepe sa luati
un astfel de complex de vitami-
ne si minerale, este recoman-
dabil sa discutati cu un medic
pentru a determina dacd acesta
este potrivit pentru dumnea-
voastra si pentru a va asigura

Nutritie

ca dozele si ingredientele sunt
adaptate nevoilor dumnea-
voastrd individuale.

In final, intelegerea
corecta si prudenta
a suplimentelor ali-
mentare necesita o
abordare logica pen-
tru evaluarea afirma-
tiilor despre efectele
lor benefice asupra
sanatatii. Este impor-
tant sa aplicam rati-
onamentul si sa ana-
lizam argumentele in
mod logic inainte de
a trage concluzii des-
pre eficacitatea sau
siguranta suplimen-
telor alimentare.
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Oncologie

Tulburari de nutritie
la pacientul oncologic

Pacientii diagnosticati cu patologie neoplazica prezinta tulburari de nutritie cauzate de boala
sau de tratament, manifestate prin inapetenta, scadere ponderala si casexie neoplazica.
Conform studiilor, mai mult de 40% dintre pacienti vor avea cel putin o perioada de
malnutritie pe parcursul tratamentului, iar aproximativ 20% dintre acestia vor deceda din
cauza tulburérilor de nutritie si nu a bolii. Acestea sunt frecvent asociate stadiului avansat
de boala, terapia nutritionala fiind parte integranta a abordarii multidisciplinare a pacientului
oncologic. Tulburarile de nutritie se asociaza cu scaderea apararii imune, scaderea tolerantei
la procedurile terapeutice si perturbarea raspunsului la tratament, cresterea morbiditatii si a
mortalitatii, precum si a costurilor sistemului de sanatate.

Prof.univ. Dr. Lucian Miron,

Dr. Diana Puscasu

asexia este definitd ca

un sindrom multifunc-

tional caracterizat de

o pierdere continui
de masd musculara, care poa-
te fi asociatd cu pierdere de
tesut adipos, si care nu poate
fi stopatd de terapia nutritiva
conventionald, conducénd la o
alterare functionald progresiva.
Pacientii cu casexie prezinta
scadere ponderald involuntari
care reprezintd cel putin 5% din
masa corporala initiald intr-un
interval de 12 luni sau cel putin
trei dintre urmatoarele simpto-
me: scaderea fortei musculare,
oboseald, anorexie (pierderea
dorintei de a ménca), sciderea
masei corporale non-adipoase
si teste de laborator modifica-
te (prezenta sindromului in-
flamator, anemie (Hb<12g/dl)
sau hipoalbuminemie (Albu-
mina serici<3,5g/dl)).
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Nutritia enterald este utili-
zatd pentru administrarea su-
portului nutritional in cazul in
care functia gastro-intestinala
este normald, insd alimentatia
orali nu este adecvatd, fiind
preferata la pacientii cu tumori
stenozante ale tubului digestiv
superior sau la cei cu neoplazii
in sfera ORL aflati in curs de
radioterapie. Pentru a fi eficace,
aceasta ar trebui instituita ina-
inte de inceperea tratamentului
oncologic. Numeroase studii
au demonstrat superioritatea
nutritiei enterale comparativ
cu cea parenterald. Unul dintre
beneficiile acesteia constau in
mentinerea integritdtii tubului
digestiv. Atunci cand alimenta-
tia orala este posibila, necesarul
caloric poate fi atins prin imbo-
gitirea preparatelor alimentare,
modificarea compozitiei aces-
tora sau utilizarea suplimente-
lor nutritive standardizate.

Suplimentele nutritive ora-
le sunt produse utilizate in scop

medical care oferd necesarul de
nutrienti ca parte a unui regim
terapeutic complex la pacientii cu
dificultati de ingestie sau digestie
in vederea asigurarii necesarului
caloric zilnic, incluzdnd bauturi
hiperproteice si hipercalorice cu
adaos de minerale (sodiu, pota-
siu, calciu, magneziu) si vitamine
(vitaminele A, D, C, B1, B6, B12),
care pot fi indicate categoriilor
de pacienti mentionate mai sus.
Totodatd, acestea pot fi admi-
nistrate si la pacientii pediatrici
cu dezvoltare necorespunzitoare
sau risc de malnutritie. Pe langa
administrarea orala, acestea sunt
recomandate si pacientilor care
sunt alimentati enteral prin tubaj
digestiv (nazo-gastric, nazo-duo-
denal) sau prin orificiul de stoma
(gastrostomd, jejunostoma).
Astfel, profilaxia §i trata-
mentul tulburirilor de nutritie
la pacientul oncologic au rol
esential in ameliorarea calitétii
vietii si fac parte din manage-
mentul complex al acestuia.
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Medicina de lalborator

Importanta testelor de laborator
in diagnosticul bolii celiace

Boala celiaca este o afectiune autoimuna inflamatorie intestinala declansata de consu-
mul de gluten. Ea ridica numeroase provocari in ceea ce priveste diagnosticarea, datoria
simptomelor gastrointestinale si nu numai, comune cu alte afectiuni, testele de laborator
avand un rol central in imbunatatirea ratei de detectie a bolii celiace, precum si pentru

diferentierea de alte afectiuni.

Biolog princ.
Dr. Ecaterina Tataru,
GRAL Medical

lutenul este o proteind

gasita in cereale pre-

cum graul, orzul si se-

cara. Simptomele bolii
celiace pot fi adesea asemind-
toare cu cele ale intolerantei la
gluten, cu cele aparute in cazul
alergiei la grau sau in cazul
sindromului colonului iritabil:
acestea pot include balona-
re, greatd, dureri abdominale,
constipatie sau diaree, obosea-
14, dureri de cap etc.

In medie, aproximativ 0,3-
1% din populatie prezintd boa-
la celiacé, 1% manifestd alergie
la grau si cca. 5% prezintd in-
toleranta la gluten. Alergia la
grau, poate pune viata in pe-
ricol (anafilaxie), la scurt timp
dupd ce pacientul consuma
produse cu gluten. Instalarea
simptomelor sensibilitatii la
gluten non-celiac poate dura
cateva ore de la consumul de
gluten, in timp ce in cazul bolii
celiace poate dura zile pand la
saptdmani.
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Diagnosticul bolii celi-
ac se bazeaza pe criterii de
excludere fatd de celelalte
afectiuni mentionate mai
sus. Poate fi o adevératd

provocare diferentierea intre
boala celiaca si intoleranta la
gluten, dar identificarea anticor-
pilor specifici bolii celiace ar pu-
tea elucida diagnosticul. Totusi,
aproximativ 75% dintre pacien-
tii cu boala celiacd (“celiachie”)
sunt inca nediagnosticati.

Teste histologice

Efectuarea biopsiei de mu-
coasa intestinald este conside-
rata tehnica “gold standard” de
diagnosticare a bolii celiace, la
care se constatd prin examen
histologic modificari caracte-
ristice (leziuni intestinale ce
variaza ca severitate).

Teste serologice

La pacientii cu simptome
atipice, ~diagnosticarea este
dificild, de aceea se apeleazd
la markeri serologici pentru
boala celiacd, folosifi tot mai
frecvent in scop de screening
pentru aceastd afectiune.

Anticorpii IgA anti-tTG sunt
markeri serologici cu specificita-
te inaltd pentru boala celiaca.

Teste genetice

Boala celiacd este asociatd
unor markeri HLA specifici.
Aceste teste sunt noninvazive si
se efectueaza din sange venos.

Testarea HLA-DQ2 si/sau
HLA-DQ8 este inclusa in algo-
ritmul de diagnostic recoman-
dat de ghidurile internationale,
alaturi de biopsia de mucoasi
duodenald i testele serologice.
Aceasta se datoreaza faptului
cd existd persoane cu boald ce-
liacd cu teste serologice negati-
ve, iar la acestia, diagnosticul
de boali celiacd este improba-
bil fara confirmarea HLA-DQ2
si/sau HLA-DQS8.

In plus, in cazul copiilor
cu suspiciune de boala celiaca,
se recomandd ca diagnosticul
sd fie pus pe baza genotiparii
HLA, considerdind ci absen-
ta HLA DQ2 si DQ8 exclude
boala celiaca 99% si scuteste
copilul de biopsie.

in concluzie,
etul HLA-DQ2 si/sau
DQ8 negativ exclude
in aproximativ 99% din
cazuri boala celiaca.
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produs japonez de exceptie!
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Am fost contactati de
apartinatorii a doua persoane
care au folosit Bio Active MC.

lata 2 cazuri noi:

Doamna M.A. din judetul Brasov, 68 de ani, cancer
la san operat; in perioada post operatorie a decis sa
ia Bio Active MC Oyama Agaricus, cate 2 pliculete/
zi. Dupa aproximativ 30 de zile, analizele medicale au
confirmat ca organismul dumneaei permite incepe-
rea tratamentului cu chimioterapie. in acest moment
doamna reuseste sa faca fata chimioterapiei fara efec-
te secundare. Ne va tine la curent cu starea dumneaei.

Domnul I.L. din judetul Tulcea, 76 de ani, cancer la
prostatd, operat de aproximativ un an. Domnul a ince-
put sa ia cate un pliculet/zi de Bio Active MC Oyama
Agaricus si a refacut analizele la intervale regulate.
Astfel, a observat ca nivelul markerilor tumorali sunt
in limitele normale, la fel si ceilalti parametri verificati.

www.apoteca-farmacie.ro

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlocu-
ieste tratamentul recomandat de
medic sau un regim alimentar va-
riat. Rezultatele difera in functie
de organismul fiecdrei persoane,
dar este intru totul natural si ajuta
la buna functionare a organismu-
lui. De asemenea, prin bogatul
continut de Beta-D-Glucan, lupta
cu celulele canceroase. Va reco-
mandam sa il achizitionati din
punctele autorizate de pe site-ul
nostru, pentru a beneficia de sfat
autorizat de administrare.

0748156367 Gara -tel/fax 0213189941

Importator:
0748157004 Duca -tel/fax 0212603061 Importator:

0748158062 Crangasi -tel/fax 0212238363 Euro Japan Trading SC Euro Japan Tradlng,
- J Tel/Fax: 0368/ 452 849

Mobil: 0723.93.30.17
E-mail: office@ejtrading.eu
Web: www.ejtrading.eu

Distribuitor,

Recomanddm achizitionarea din punctele de distributie mentionate
pe site-ul nostru (farmacii sau magazine naturiste) si verificarea
compatibilitatii produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

De ce Bio Active MQ?

* Deoarece sanatatea este
mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
,Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorald puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,
nu in sera, fara ingrasa-
minte chimice.

* Deoarece Bio Active MCiti

oferd garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

* Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare
personalizate.

* Deoarece vezi minime

imbunatatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sandtatea este
mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
inghitit si usor de asimilat!
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Geriatrie

Osteoporoza la varstnici

Osteoporoza este o afectiune caracterizata prin scaderea masei osoase Si deteriorarea
microarhitecturii tesutului 0sos, care determina cresterea fragilitatii si posibilitatea aparitiei
fracturilor osteoporotice. Sunt doud importante caracteristici ale acestei entitati: efectul
devastator asupra microarhitecturii osoase si expresia clinica prin aparitia fracturilor.

Asist. univ. Dr Nuta
Catalina-Raluca,
UMF ,Carol Davila“,

ctual, osteoporoza este

definitd prin rezisten-

ta osoasd scdzutd care

predispune la un risc
crescut de fracturd osteoporo-
ticd. Prin aceastd definitie se
integreazd doud caracteristici
principale: densitatea minerald
osoasd (DMO) si calitatea oa-
selor. Astfel, nu numai densi-
tatea minerala osoasd scazutd
reprezintd un risc de fractura,
dar si modificarile calitative
care au loc la nivel scheletal
contribuie la aparitia scaderii
rezistentei osoasd.

Osteoporoza este o boa-
14 silentiosd prin faptul ci nu
exista simptome specifice pand
la aparitia primei fracturi. Cele
mai frecvente fracturi sunt cele
ale coloanei vertebrale, soldu-
lui si incheieturii maini.

Cétiva factori de risc pre-
cum varsta, istoricul de frac-
turd osteoporoticd, sciaderea
functiei musculare, un indice
de masa corporala scdzuta pre-
dispun persoanele predomi-
nat de sex feminin la fracturi
osteoporotice. Caderile sunt o

24

cauzd majord a fracturilor

de fragilitate si aproape in

toate situatiile un anumit

Bucuresti, Institul National grad de traumatism pre_
de Gerontologie si Geriatrie . .

,Ana Aslan‘, Bucuresti cum caderea usoara a fost

asociat fracturilor de fragi-

litate; fracturile de antebrat
si fracturile de sold sunt cele
mai frecvente tipuri de fracturi
de fragilitate. Fracturile spon-
tane, care apar in afara trau-
matismelor, reprezintd un alt
tip de fracturd osteoporoticd;
fracturile vertebrale sunt cele
mai frecvente tipuri de fracturi
spontane.

Céderile sunt cauza prin-
cipald a aparitiei fracturilor
osteoporotice; prin urmare,
trebuie realizat un program
pentru tratamentul eficient al
osteoporozei. De asemenea
persoanele care au suferit un
accident vascular cerebral sau
iau medicamente care scad vi-
gilenta mentald sunt predispu-
se in mod special la cadere.

Interventii
non-farmacologice

in vederea reducerii
riscului de osteoporoza

* suplimentarea cu vitmina D:
se recomandd un aport de
800 pana la 1000 de unitati
internationale (UI) de vita-
mina D pe zi pentru adul-

tii de 50 de ani si peste, sau
dupa alti autori: 600 Ul/zi
pand la vérsta de 70 de ani
si 800 Ul/zi pentru adultii
cu varsta de peste 70 de ani.
Persoanele in varsta sinte-
tizeazd mai greu vitamina
D in piele (de asemenea, isi
expun pielea la soare mai pu-
tin decét adultii sau tineri) si
au frecvent diete sdrace din
punct de vedere nutritional.
Stim ci existd doud tipuri de
vitamina D (D2 si D3).

Vitamina D2 (ergocalcife-
rol) este produsa de obicei prin
iradierea ultravioleta (UV)
a unui tip de drojdie numi-
ta ergosterol. Se gaseste si in
alimentele fortificate, cum ar
fi laptele, cerealele si sucul de
portocale.

Vitamina D3 (colecalcife-
rol) este produsa de organism
atunci cand pielea este expusi
la lumina soarelui. De aseme-
nea, poate fi absorbit prin con-
sumul de alimente de origine
animald, cum ar fi pestele gras,
gilbenusurile de ou si ficat.

Suplimentarea cu vitamina
D este sigurd, dar se recoman-
dé prudentd in caz de greatd,
varsaturi, reflux gastrointesti-
nal sau sete excesivd, deoarece
aceste simptome pot indica hi-
perparatiroidism sau suprado-
zaj cu vitamina D.
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Factori de risc ai osteoporozei modificabili si nemodificabili

Factori de risc nemodificabli

Comentarii

Sexul

Varsta

Etnia

Istoricul familial

- osteoporza este mai frecventd la

femei, acestea avdnd mai putin tesut
osos decdt bdrbatii pe care il pierd mai
rapid o datd cu modificdrile hormo-

nale care apar post - menopauzd;

- odatd cu inaintarea in vdrstd

siintarea in menopauzd oasele

devin mai subfiri si mai slabe;

- femeile din rasa albd si cele asi-

atice au cel mai mare risc de a

dezvolta osteoporozd fatd de cele
afro-americane si hispanice;

- riscul de fracturd se poate datora in parte
si ereditdtii; persoanele ai caror pdrinti au
antecedente de fracturi sunt mai expuse

Factori de risc modificabli

Comentarii

Hormoni sexuali
Aportul de vitamina D si calciu

Utilizarea anumitor medicamente

Stilul de viata

Fumatul
Consumul de alcool

- prezenta amenorei, a nivelului

scdzut de estrogeni sau a nive-

lului scdzut de testosteron;

- o dieta sdracd in aport de calciu si
vitamina D cu pierderea de masd osoasd;
- glucocorticoizii, anticonvulsiv-

antele, heparina, medicamente
chimioterapeutice pentru cancer,
inhibitori de aromatazd, etc;

- un stil inactiv sau repaus la pat pre-
lungit contribuind la pierderea osoasd;

- influentd negativd asupra osului;

- aportul excesiv impicat in riscul de pier-
dere osoasd, dar si de aparitie a facturilor.

suplimentarea cu calciu:
Este important sd se asigure
un aport suficient de calciu
printr-o dietd echilibrata:
barbatii intre 50-70 de ani
consuma 1000 mg/zi de cal-
ciu, femeile de 51 de ani si
peste si bérbatii de 71 de ani si
mai mult consuma 1200 mg/
zi de calciu. Studiile privind

relatia dintre suplimentele
de calciu (atit din alimente,
cét si din pastile) au rezultate
mixte. Cu toate acestea, tre-
buie remarcat faptul cé studi-
ile aratd cé cresterea calciului
este asociatd cu un risc cres-
cut de boli cardiovasculare,
sursa de suplimentare reco-
mandatd fiind in principal ta-

Geriatrie

bletele orale. Astfel, pacienti-
lor cu varsta peste 80 ani sau
care prezintd comorbiditati
importante cardiovasculare
nu vor lua suplimente care
contin calciu ci vor lua nece-
sarul din alimentatie.

Alcool: Aportul excesiv de
alcool are efecte ddunitoare
asupra oaselor. Mecanismele
sunt multifactoriale si includ
predispozitia la caderi, defici-
entd de calciu si boald hepati-
cd cronicd, care, la randul sau,
are ca rezultat predispozitia
spre deficienta de vitamina D.

Cofeina: Pacientii trebuie
sfituiti sd-si limiteze aportul
de cofeind la mai putin de 1
pand la 2 portii de cafea pe zi.
Unele studii au aratat ca exis-
td o relatie intre consumul de
cofeind si riscul de fractura.

Exercitiul fizic: Un regim
regulat de exercitii (de exem-
plu, mersul pe jos 30-40 de
minute pe zi) impreund cu
exercitii pentru spate si pos-
turd pentru citeva minute pe
zi ar trebui promovat de-a
lungul vietii. Printre pacien-
tii mai in varsta, aceste exer-
citii ajutd la incetinirea pier-
derii osoase atribuite neutili-
zérii, imbundtatesc echilibrul
si maresc forta musculara,
reducand in cele din urma
riscul de cadere. Pacientii
trebuie s evite flexia inainte,
flexia laterald sau ridicarea
obiectelor grele, deoarece
activitétile de impingere, tra-
gere, ridicare si indoire com-
prima coloana vertebrala,
ducind la fracturi.
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Rata de supravietuire
a unuil prematur in Romania

in Romania, incidenta prematuritatii variaza in functie de diferite regiuni, nsd nu existd o
baza de date care sa raporteze cu exactitate incidenta nasterilor premature. Procentul de
nou-nascuti prematuri, cu varste de gestatie mai mica de 37 de saptamani, este probabil de
14-16% din numarul de nou-nascuti vii, ceea ce plaseaza Romania in primele locuri in Eu-
ropa ca numar de nasteri premature. Anumite tari din Europa de Vest au rate mai scazute de
prematuritate, in timp ce alte tari din Europa de Est pot avea rate similare sau chiar mai mari.

Prof. Univ. Dr.
Simona Vladareanu,

Complicatiile
la care este expus
prematurul

Complicatiile nou-nascu-
tului prematur sunt in princi-
pal legate de vérsta de gestatie
la care acesta se naste, frecven-
ta complicatiilor creste direct
proportional cu scidderea nu-
marului de sdptimani de ges-
tatie, de ex. Incidenta si seve-
ritatea sindromului de detresa
respiratorie este de 70-80% la
24 saptaméni de gestatie fatd
de doar 10-15% la 36 siptd-
méni de gestatie. Sunt si alti
factori importanti corelati cu
morbiditatea prematurului si
amintesc doar cativa: ingriji-
rea acordatd in timpul sarcinii,
corticoprofilaxia  antenatald,
patologia maternd - de exem-
plu hipertensiunea de sarcini,
diabetul, modalitatea de naste-
re etc.
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Complicatiile prematu-

ritatii sunt complexe, fiind

UMF Carol Davila Bucuresti, consecmga unul organism
Presedinte al Societati aflat intr-o etapi de dez-
Romane de Medicind . o .
Fetala si Neonatald voltare imaturd, uneori
chiar la limita viabilitatii.

Cele mai multe complicatii
apar in perioada perinatali (la
nagtere si imediat dupa ace-
ea); astfel, pe langa probleme-
le respiratorii - detresa, apnea
de prematuritate, displazia
bronhopulmonara - patologia
prematurului poate fi de tip
neurologic - hemoragie in-
traventriculard, hematologic
- anemie, cardiacd — persisten-
ta canalului arterial, deficite
imunologice - infectii noso-
comiale , metabolice- hipogli-
cemia, alimentatie si nutritie
- restrictie de crestere, oftal-
mologice -retinopatie, reno
- urinara - insuficientd renald
etc. In cele mai multe cazuri
acestea se rezolva in perioada
neonatald, totusi raiméin multe
probleme de urmdrit ulterior,
in special cele de neurodezvol-
tare. De aceea, in managemen-
tul nou-ndscutului prematur
sunt necesare resurse adecvate,
echipe medicale multidisci-

plinare (obstetrician - neona-
tolog - neurolog - oftalmolog
- pediatru - medic de famile),
ghiduri si protocoale actuali-
zate, programe de screening
(oftalmologic, auditiv, cardiac,
metabolic), de imunoprofilaxie
(infectia cu SVR - virusul sin-
citial respirator) si de follow-up
functional, o comunicare efici-
entd si o stransa legatura cu fa-
milia acelui copil.

Rata de supravietuire
a unui prematur

in Romania

Procentul de supravietuire
a unui prematur in Romania,
sau in oricare altd tard, depinde
de mai multi factori: de varsta
de gestatie la care se naste acel
prematur, de greutatea la nas-
tere si de complicatiile asociate.
Un alt aspect deloc de neglijat,
in ceea ce priveste rata supra-
vietuirea unui prematur consta
si in nivelul de ingrijire medi-
cald pe care il primeste. Progre-
sele tehnologice din neonato-
logie au adus beneficii majore
in reducerea ratei mortalitatii
neonatale in ultimii 10-20 de
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ani si in Roménia. Nu exista
date exacte privind rata supra-
vietuirii pe categorii de prema-
turitate, dar cu sigurantd aceas-
ta a crescut. Pentru a va oferi
o idee generala, rata de supra-
vietuire pentru prematurii nds-
cuti inainte de 28 de saptaméni
de gestatie este in general mai
micd, dar a crescut semnificativ
datorita progreselor medicale.
Pentru prematurii intre 28 i 32
de saptaméni, sansele de supra-
vietuire sunt semnificativ mai
bune, iar in cazul prematurilor
peste 32 de saptimani, rata de
supravietuire este aproape la fel
de mare ca si pentru nou-nds-
cutii nascuti la termen.
Educarea profesionala con-
tinud a personalului medical
- neonatologi si obstetricieni,
medici si asistente, utilizarea
de protocoale standardizate
de diagnostic si tratament, co-
municarea frecventd cu fami-

lia, implementarea de strategii
de ingrijire neonatald cat mai
individualizate impreund cu
implicarea directa a périntelui/
mamei in procesul de mana-
gement al nou-nascutului pre-
matur sunt elementele cheie in
reducerea complicatiilor severe
si in cresterea ratei de supra-
vietuire la aceastd categorie de
pacienti.

Provocari la care

trebuie sa raspunda
medicul neonatolog

Principalele provocari si
aspecte ale managementu-
lui nou-ndscutului prematur
implicd: identificarea si trata-
mentul corespunzitor al pato-
logiilor respiratorii neonatale,
diagnosticarea si gestionarea
problemelor cardiace, asigura-
rea termoregldrii si a nutritiei
adecvate, prevenirea si trata-

Neonatologie

rea infectiilor, monitorizarea si
gestionarea complicatiilor (he-
moragiile cerebrale, retinopatia
de prematuritate, pierderea au-
zului), furnizarea de informatii
si sprijinirea parintilor.
Rezultate obtinute ca
urmare a suplimentarii
cu DHA asupra 1Q-ului
copilului nascut
prematur

Suplimentarea cu DHA
(acid docosahexaenoic) in ca-
zul nou-néscutilor prematuri
a fost un subiect de cercetare
pentru a evalua impactul asu-
pra dezvoltarii cognitive, in-
clusiv asupra coeficientului de
inteligenta (IQ). Concluziile
cercetarii referitoare la acest
subiect aduc in prim plan im-
bunitatirea dezvoltirii cogni-
tive, studiile sugerand ca supli-
mentarea cu DHA poate avea
un efect benefic asupra dezvol-
tarii cognitive la nou-nascutii
prematuri. De asemenea, s-a
constat cd suplimentarea cu
DHA asupra dezvoltdrii cogni-
tive pot continua sa fie obser-
vate pe termen lung, cu imbu-

uuuuu

natitiri in abilitatile cognitive
si academice ale copiilor.

Este important sd sublini-
em cé rezultatele pot varia de
la un studiu la altul §i pot fi
influentate de mai multi fac-
tori, inclusiv doza si momentul
administrarii suplimentelor cu
DHA si suplimentarea ar tre-
bui sa fie parte a unei ingrijiri
generale bine gestionate pentru
nou-nascutii prematuri, inclu-
siv o alimentatie adecvatd si
monitorizare medicald.
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Diabet

Diabetul gestational

Diabetul zaharat gestational (GDM) este una dintre cele mai frecvente endocrinopatii
prezente in timpul sarcinii, cu o prevalenta in crestere la nivel global datorat epidemiei de
obezitate si diabet. Este bine documentat faptul ca GDM este asociat cu riscuri materne
si fetale, precum si cu riscul de obezitate si diabet la mama si copil, pe tot parcursul vietii.
Prin urmare, a devenit o problema prioritara de sanatate publica.

Dr. Stefania
Apostolescu,
Institutul National
de Diabet, Nutritie
si Boli Metabolice

DM este definit ca tul-

burare metabolicd, di-

agnosticata in al doilea

si al treilea trimestru
de sarcind (sdptiméanile 24-28).
Este necesar sa diferentiem di-
abetul zaharat cu debut in tim-
pul sarcinii de cel care precede
sarcina si care este descoperit
in primul trimestru al acesteia.
Diagnosticul de diabet stabilit
in primul trimestru se clasifi-
cad drept diabet care complicd
sarcina.

In general, riscurile specifi-
ce GDM includ riscuri pentru
mama: preeclampsia, eclam-
psia (pierderea cunostintei,
crampe, convulsii, comd), ne-
cesitatea de operatie cezaria-
nd, si pentru fat: nastere pre-
maturd, macrosomia (greutate
mai mare de 4000 grame la
nastere), traumatisme la nas-
tere, hipoglicemia neonatals,
hiperbilirubinemie neonatald
(icter - culoare galbend a te-
gumentului nou néscutului)
si sindrom de detresa respi-

28

ratorie neonatald. In plus,
diabetul gestational in
timpul sarcinii creste ris-
cul pentru copilul expus
in utero la hiperglicemie
de a dezvolta pe parcursul
vietii: obezitate, hipertensiu-
ne arteriala si diabet zaharat de
tip 2. In ceea ce priveste gravi-
dele cu GDM, in general valo-
rile glicemice revin la normal
dupa nastere, dar ele prezintd
un risc de 10 ori mai mare de
a dezvolta diabet zaharat de tip
2 pe parcursul vietii §i un risc
de 50-60% de a dezvolta si pe
parcursul viitoarelor sarcini di-
abet gestational.

GDM afecteaza aproximativ
7-10% din toate sarcinile din
intreaga lume. Aceste cifre va-
riazd foarte mult in functie de
populatia studiata si de criterii-
le de diagnostic utilizate. In Eu-
ropa cea mai mare prevalenta a
fost inregistrati la gravidele din
tarile est-europene (31,5%).

Odata cu epidemia mon-
diald de obezitate si diabet, a
crescut si prevalenta diabetului
zaharat de tip 2 la persoanele
de vérstd reproductivd, cu o
crestere a numarului de gravi-
de cu diabet nediagnosticat la
debutul sarcinii. In mod ideal,
ar trebui identificat diabetul

nediagnosticat pre-conceptie
la femeile cu factori de risc sau
in populatii cu risc ridicat, si
oferitd consiliere specificd. De-
oarece exista multe cazuri de
diabet nediagnosticat pre-exis-
tent sarcinii, se recomandi
screeningul de rutind in primul
trimestru. Incadrarea se face
utilizand criteriile standard de
diagnostic pozitiv:
* Glicemia a jeun >126mg/dL
(7,00 mmol/L);
¢ Glicemia intdmplatoare
>200mg/dL (11,1 mmol/L);
¢ HbAlc 26,5% (printr-o teh-
nicd standardizata).1

Dacd sunt intrunite criteri-
ile de diagnostic, diabetul este
unul pregestational. Dacd nu
sunt intrunite criteriile de di-
agnostic, dar existd factori de
risc (macrosomie fetald la o
sarcind anterioara, apartenenta
la un grup etnic cu prevalentd
crescutd a diabetului, dislipide-
mie mixtd, sedentarism, obezi-
tate severa, sindromul ovarului
polichistic), se va efectua test
de tolerantd la glucoza orala
(TTGO).

Toate gravidele vor face
screening pentru GDM in sdp-
tdmanile 24-28 de sarcina prin
efectuarea unui test de toleran-
ta la glucozd (TTGO).

saptamanamedicala.ro



Medicina de familie

Medicina de ieri, medicina
de azi si ne-medicina de maine

Medicina ca stiintd este intr-o continud dezvoltare, in toate domeniile ei: metode/criterii
de diagnostic, investigatii, terapii. Si aceasta permanenta dezvoltare da speranta oame-
nilor. intr-o lume ideald, sistemul medical ar trebui sa fie adaptat si adaptabil ritmului de
dezvoltare al medicinei. Dar daca analizam sistemul medical din Roménia, din perspectiva
Medicinei de Familie, vom descoperi un sistem care ingradeste tot mai mult accesul
pacientilor la serviciile medicale si la tratamentele de care au nevoie. A devenit practic, un
sistem care slujeste forma, fara sa fie preocupat de fond.

Dr. Daciana Toma,
Medic primar
Medicina de Familie,
Instructor-formator
Medicina de Familie
Vicepresedinte SNMF

N

n urmd cu citeva sdpta-
mani, in cadrul unei intél-
niri cu medici si asistente
medicale de diferite speci-
alitdti, vorbind despre parcur-
sul pe care ar trebui s il aibad
gravida pentru a beneficia de
evaludrile minim necesare, cei
care am practicat medicind

si in urmd cu... mai multi
ani, am avut o revelatie:
flagranta diferentd dintre
modul in care practicdim
acum medicina (de fami-
lie) si cum o practicam in
urma cu 25 de ani.

Aceastd amintire m-a pus
pe ganduri si m-a ficut si ma
intreb cum s-a ajuns la situatia
in care suntem azi.

Dar pentru cd probabil
multi nu stiu sau poate nu isi
mai amintesc cum functionau
lucrurile in acele vremuri, me-
ritd o scurtd aducere aminte.

Pacientul se prezenta la
consultatie si, la final, in func-
tie de concluziile la care ajun-
gea medicul, beneficia de rete-
ta, bilete de trimitere la inves-
tigatii si/sau la medici de altd
specialitate. P4nd aici aparent
nimic nou, doar c:

* toate retetele se scriau pe ace-
lasi tip de formular, adica retete
simple, treceam noi, de ména,
intr-un colt, categoria de com-
pensare (asta dupd ce s-a intro-
dus ideea de compensare).

* nu existau protocoale de pre-
scriere, adicd, dacd medicul
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considera cad pacientul are
nevoie de un anumit medica-
ment, fix pe acela il prescria.
Fira stelute, diezi, bemoli si
alte cele.

* nu exista limitd de prescrieri

* singurele prescrieri cu regim
special erau opioidele

* exista un singur tip de bi-
let de trimitere, acelasi si
pentru laborator si pentru
medicii de altd specialitate.
Si scriam de mana orice in-
vestigatii consideram ca are
nevoie pacientul, firad nici o
limitare, si erau fonduri la
laboratoare, existau servicii
de radiologie care efectuau
investigatiile necesare gratu-
it. Imi amintesc ci la sfarsit,
inainte de semndtura, scriam
»CU stimd’, era un gest de
multumire si respect pentru
profesionistul care primea
biletul scris de mine.

Da, in cabinet chiar ficeam
medicind, asa cum invéta-
sem in facultate §i rezidentiat.
Aveam timp sa discutdm cu
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pacientul, sa il consultim pe

indelete, sa petrecem atat timp

cat consideram necesar.
Este minunat cd in aces-

ti ultimi 25 de ani medicina a

progresat enorm, atat ca tra-

tamente cat si ca investigatii.

S-au salvat vieti, a crescut ca-

litatea vietii pacientilor. Dar

»sistemul” a progresat? Cum

functioneaza acum ,,sistemul”?

Dar in cabinetul medicului
de familie cum stau lucrurile?

Au progresat lucrurile in ace-

lasi ritm?

Pidi sd incercdm sd trecem
in revistd, pe scurt:

* odatd ajuns pacientul in
cabinet, dupd ,bund ziua’
urmeaza obligatoriu ,car-
dul vé rog” Si de aici incepe
nebunia, adica o cascada de
actiuni interconectate: sd
functioneze sistemul, si ve-
rifici calitatea de asigurat, sd
verifici dacd face parte din
categorii speciale (handicap,
pensie mai mica de 1830 lei -
in cazul acesta este nevoie de

copie dupd talon si declaratie
semnatd lunar, etc), sd decizi
tipul de serviciu pe care il vei
face (in functie si de ceea ce
ai mai facut in ultimul an), sa
verifici care este protocolul
de prescriere pentru fieca-
re medicament de care are
nevoie pacientul, dacd are
scrisoare medicald TIP, daca
este in termen si daci este
eliberatd de medicul trecut
in protocol, adaptat diagnos-
ticului, apoi sd verifici daca
pacientul nu cumva a mai
luat retetd in luna respectiva
(inclusiv de la alti furnizori),
pentru cd existd barem de
prescriere ca numdr $i suma.
C4 trebuie sd te incadrezi in
maxim 7 medicamente com-
pensate pe CNP pe lund si
maxim 330 lei pe lista B.

dacd are nevoie de investiga-
tii de laborator, va trebui sa
decid care dintre cele doua ti-
puri de bilete de trimitere de
laborator le folosesc si care
dintre cele cate 5-6 moduri
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de completare este cel potri-
vit. Si asta respectind lista de
analize pe care am voie sa le
recomand. Cu un pic de no-
roc, pacientul va gési fonduri
la inceputul lunii urméitoare.
Iar dacd am proasta inspira-
tie sa ii dau analize pe pre-
ventie/monitor, dar si ,,obis-
nuite’, va merge de doud ori
la laborator, pentru cd sunt
decontiri diferite.

cu biletele de trimitere la
medici de altd specialita-
te aparent ar fi simplu, dar
trebuie si te gandesti cum il
completezi, pentru ca de asta
depinde valabilitatea biletu-
lui. Si trebuie sd tii seama cét
dureazi programarea la un
medic dintr-o anumita spe-
cialitate.

lucrezi cu 2 imprimante, ca
semn al progresului. Una
pentru biletele de trimitere si
concedii, alta pentru celebre-
le retete electronice tipdrite.
Pentru imprimanta ,,cu ace’,
primita de la DSP prin 2009
(nu mai stiu exact), trebuie
sd trimitem in fiecare an de-
claratia ca o avem pe inven-
tar (impreund cu un laptop
care a murit de mult timp, un
CD, un mouse si un stick -
pierdute si ele)

comunicarea intre medici
se face exclusiv prin scrisori
medicale, adici documente
tipdrite. Si vezi bine, putem
tine cont doar de scrisorile
medicale care respecti un
anumit format si doar daca
sunt eliberate de medici care
sunt in relatie cu Casa de Sa-
natate (CJAS). Adicd forma
e mai presus de continut, nu
conteaza dacd e un docu-

ment emis de un medic cu
libera practica.

e tipizatele obisnuite se cum-
pird de la CJAS, dar nu
cumperi multe, pentru ca ti-
pizatele sunt intr-o perpetud
schimbare, §i ramai cu ele pe
cap. Si cu banii dati.

e tipizatele cu regim special se
cumpdrd din altd parte

Daca e inceput de lund, zi
de luni sau zi de vineri, sau, de
fapt, in ultima vreme zilele sdp-
tdmanii au cam inceput sa se-
mene unele cu altele, noaptea,
cind restul familiei doarme,
deschizi laptopul si speri ca sis-
temul functioneaza, ca s poti
sd validezi servicii, si urci rete-
tele in sistem, sa descarci per-
sonalizarea sau pur si simplu sd
reusesti sa iti faci raportarea.

Astepti apoi data de 20 a
lunii, ca sd gasesti in cont cam

60-70% din factura cabinetului.

Bine e si aga, ca doar ai de plitit

Medicina de familie

salarii, facturi, déri la stat. Ca
nu iti mai rdmén tie bani, cui
ii pasd. Si ce dacd nu ti-ai dat
acordul sd lucrezi pe datorie? Si
ce daci se intAmpla sd ai nevoie
de bani si acasa?

Revenind la contextul care
a generat aceste amintiri, po-
vestind colegilor mai tineri
cum ficeam medicind acum
multi ani, intrebarea lor a fost
»S1 cum vd simteati ca medici
in acele vremuri?” Si rdspun-
sul celor care apucaserdm acele
vremuri a fost acelasi ,,simteai
cé faci medicind”

Da, acum e bitrana medici-
na aceea, dar era artd. Era iu-
bire si respect fatd de pacient.
Era incredere intre institutii,
furnizori §i pacienti.

Recunosc cd nimeni nu
ne-a pregdtit pentru aceste vre-
muri oribile pe care le trdim, cu
un sistem care pare deranjat cd
existd pacienti.

Vremurile trecute despre care vorbesc nu
erau perfecte, de buna seama, dar in cabinete
chiar aveai timp sa faci medicina adevarata.
Acum faci medicina intre doua restartari de
laptop, verificari de documente si protocoa-
le. Multi dintre noi nu regretam, pentru ca ne
apropiem de finalul carierei. Pentru ca ziua de
maine, luna viitoare, anul viitor, nu se arata mai
bune decat prezentul. Si atunci, de ce sa fti
para rau? De ce sa regreti cand de ani de zile
tot ceea ce aiinvatat, tot ceea ce ai putea ofe-
ri pacientilor este ciuntit de protocoale si re-
glementari obtuze? Care ar fi solutia? Solutia
ar aparea in momentul in care decidentii si-ar
dori sa priveasca adevarul in fata si sa faca
schimbari adevarate, fundamentale, nu doar
,oatiste aruncate pe tambal”.
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