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Editorial

Dorim in primul rand preventia
si educatia pacientului

saptamana

MEDICALA

Cuprins

Preshyond, operatia laser
pentru corectia presbiopiei

Se pastreaza traditia campaniilor de
constientizare si preventie in ceea
ce priveste contactarea afectiunilor
dermatologice. Cea dedicata acneei
a fost plina de provocari in organi-
zare. A trebuit sa schimbam putin
cadrul, in licee ne-am axat mai mult
pe prezentdri desfasurate in orele
de dirigentie. Au fost foarte bine pri-
mite deoarece sunt educative si se
adreseaza in general adolescentilor.
In campania pentru depistarea
cancerului de piele, Euromelanoma Day, avem mai multe
directii de actiune. Cum si cand sd stai la soare, cum te pro-
tejezi, si pentru asta este nevoie de o educatie serioasa si
bine documentata. Am avut consulturi in diverse institutii
private sau de stat.

Vara desfasuram campaniile de pe litoral. Cele trei weeken-
duri, unul in luna iulie si doud in luna august, instaldm cor-
turile unde, cate patru medici in fiecare cort isi desfasoara
activitatea consultand populatia. Am depistat persoane cu
cancer incipient sau cu leziuni precanceroase, care au avut
astfel sansa de tratament in fazele incipiente. Campaniile
se desfasoara in Mangalia, Jupiter si Neptun. Rezultatele au
fost foarte bine primite la nivel international, la Bruxelles,
de unde se coordoneaza aceastda campanie.

Sigur, avem Ziua Mondiald a Psoriazisului, in octombrie,
cand, printr-o conferinta de presa, prin realizarea si distri-
buirea unor flyere si postere incercam sa educam populatia
astfel incat sa nu marginalizeze persoanele cu psoriazis.
Prin campaniile desfasurate se doreste in primul rand pre-
ventia si educatia pacientului.

In cazul cancerului cutanat exista tendinta de negare deoa-
rece alunita nu doare, nu deranjeaza, ceea ce face ca acesta
sd fie depistat tardiv. Neavand o simptomatologie, pacien-
tii se gandesc sa nu intervina. Cancerul de piele nu trebuie
tratat cu indiferentd, pentru ca sunt statistici care arata ca
cea mai frecventa forma de cancer din lume este cancerul
de piele.
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Oftalmologie

Presbyond, oparerit [Bser
pentiulcorectiafpLeSbiopiel

Presbyond este tehnica laser pentru corectia presbiopie
cu ajutorul careia puteti scapa de ochelari la Ama Optimex.

Dr. Andrei Filip

Medic Primar,
Specialist Oftalmolog,
Doctor in Stiinte Medicale
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex

resbiopia nu este un vi-

ciu de refractie, cum sunt

miopia, hipermetropia si

astigmatismul, ci constd
in pierderea puterii de acomoda-
tie a cristalinului. Acest fenomen
incepe s apard dupd varsta de 40
de ani si afecteazd pe toatd lumea,
intr-o masurd mai mare sau mai
micd, mai devreme sau mai tar-
ziu. Se manifestd prin vedere sla-
b la aproape, apoi la unele per-
soane si la depdrtare, practic este
nevoie s purtati ochelari la citit,
cusut, cAnd vi uitati la telefon/ta-
bleta, la activititile desfasurate la
distantd micd. Aceasta problema
de vedere se adauga poate altor
afectiuni mentionate aici (mio-
pie, hipermetropie, astigmatism)
si atunci trebuie sa purtati doua
perechi de ochelari, una pentru
citit, cealaltd pentru distantd, fi-
ind foarte neplacut si incomod si
ii schimbati de fiecare data.

De-a lungul timpului au
fost dezvoltate diverse metode
de corectie pentru presbiopie,
de la ochelari (inclusiv cei cu
lentile progresive) si lentile de
contact (monovision) la implant
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de cristalin artificial si chirurgie
refractivd, adici Presbyond.
Astfel, Presbyond completeaza
metodele disponibile si poate
fi, in momentul de fata, o op-
tiune pentru persoanele care au
presbiopie si un alt viciu de re-
fractie.

Noua operatie laser
Presbyond presupune un trata-
ment personalizat pentru fiecare
ochi in parte. La ochiul dominant
se modifica puterea de refractie
a corneei pentru a vedea bine
la distanta si intermediar, iar la
ochiul nondominant se modifica
astfel incat sa vada bine la inter-
mediar si aproape, adaugdndu-se
si cresterea profunzimii focaliza-
rii (Extended Depth Of Focus).
Creierul se va obisnui, in timp,
s& compuna imaginile obtinute
de la cei doi ochi si si vd ofere o
vedere buni la toate distantele.

Tehnica chirurgicala este si-
gurd, fiind aceeasi ca la Femto-
LASIK, o interventie practicatd
la nivel mondial de peste 30 de
ani. Se decupeaza un falp (capac)
in cornee cu ajutorul femtolase-
rului, cu o precizie foarte ridica-
ta, apoi se remodeleazd corneea
cu ajutorul laserului cu excimeri.
La final, se repozitioneaza flapul.

Interventia se face la ambii
ochi in aceeasi zi, fira internare si
nu doare. Perioada de recuperare
presupune un tratament cu pica-

turi §i cateva restrictii legate de
igiena, efort fizic mare, timp de
cateva sdptdmani, insd vd puteti
relua activitatile cotidiene la céte-
va zile dupd interventie. Vederea
se stabilizeaza imediat dupa ope-
ratie si continud si se imbunita-
teasca cu fiecare zi care trece, insd
este posibil sa existe fluctuatii de
vedere, deoarece existi o peri-
oadd de neuroadaptare (vederea
fiind diferita la cei doi ochi), care
dureazi citeva luni, timp in care
creierul reuseste si se obisnuiasca
cu imaginile obtinute de la cei doi
ochi. In situatii specifice (condus
pe distante lungi sau noapte, ci-
titul unor caractere foarte mici)
mai poate fi necesar si purtati o
pereche de ochelari.

Pentru a afla daca Presbyond
este o optiune pentru dumnea-
voastrd, trebuie si efectuati o
consultatie oftalmologicd si un
set de investigatii si teste specifice
in cadrul clinicii Ama Optimex.

Mai multe informatii despre
interventie sunt disponibile si pe
website-ul nostru de informare
www.scapadeochelari.ro, websi-
te care prezintd solutiile comple-
te pentru reducerea dioptriilor,
pentru toate afectiunile oftal-
mologice si la toate varstele, dis-
ponibile in clinica noastra.

www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

saptamanamedicala.ro
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Diagnosticul precoce
al retinoblastomului

Retinoblastomul este o tumora maligna a ochiului care apare cel mai
frecvent la copii cu varsta sub 4 ani, cu o incidenta de 1 la 15000 de
nasteri. in Romania sunt diagnosticate in jur de 6-7 cazuri noi pe an.
Diagnosticul precoce este de cea mai mare importantd, pentru ca,
tratat la timp, are una dintre cele mai mari rate de vindecare dintre
toate cancerele la copii si creste sansa ca vederea sd fie pastrata.

Dr. Cristina
Nitulescu,
medic primar
oftalmolog, specializat
in oftalmopediatrie

etinoblastomul ia nastere

de la nivelul retinei (par-

tea interioard a ochiului)

si creste foarte repede,
poate afecta unul sau améndoi
ochii, iar in cazuri avansate se
poate raspandi in afara ochiului,
moment in care viata copilului
este in pericol. Exista si cazuri
cand aceastd tumora este prezen-
ta de la nastere. Pentru un dia-
gnostic precoce, de mare ajutor
sunt périntii. La stimularea reti-
nei cu un stimul luminos in mod
normal apare un reflex rosu.
Trebuie sa fie egal si simetric la
amandoi ochii.

Semnul cel mai frecvent in
retinoblastom este leucocoria
(reflex alb pupilar), care de cele
mai multe ori apare in fotografii.
Parintii sunt sfatuiti si faca poze
repetate copilului din mai multe
unghiuri, intr-o lumind slaba, o
datd pe lund, cu un aparat foto
obisnuit (nu cu telefonul mobil).
Se mai poate observa acest reflex

in lumina slab4, cu ochiul li-
ber. Daci observati un reflex
asimetric sau aparitia unui
reflex alb la unul din ochi,
ceva poate fi in nereguld
cu ochiul copilului dum-

neavoastra. Nu orice reflex alb
pupilar inseamné retinoblastom,
dar doar medicul oftalmolog vé
poate spune despre ce este vor-
ba. Este foarte important si vd
duceti copilul la control in 72 de

ore de la observarea reflexului
alb pupilar, eventual aritati poza
medicului oftalmolog, si inte-
leaga mai usor despre ce poate

Oftalmologie

fi vorba. Retinoblastomul se mai
poate manifesta ca strabism (de-
viatia ochilor), ochi rosu dureros
sau buftalmie (ochi mai mare).
La consult, medicul oftalmo-
log va verifica reflexul rosu reti-
nian cu lumina unei lanterne sau
a oftalmoscopului. Examinarea
fundului de ochi se face cu pu-
pila dilatata (se vor pune picéturi
pentru dilatare) si cu oftalmosco-
pul indirect. La copilul mai mare
de 2 luni este posibil s fie necesa-
rd examinarea in anestezie gene-
rala, pentru a putea vizualiza cu
atentie periferia retinei. Un lucru
deosebit de important este exa-
minarea incd de la nastere a unui
nou-ndscut care provine din fa-
milii cu istoric de retinoblastom.
In concluzie, este obligato-
riu ca parintii s vind cu copilul
la consult oftalmologic daca au
observat unul din semnele de
mai sus. Intarzierea diagnosti-
cului va duce la tratamente in-
delungate si din pacate, de cele
mai multe ori, copilul va pierde
vederea fie prin enucleatie (in-
departarea ochiului bolnav), fie
va avea o vedere scazuta pentru
tot restul vietii. Frecvent, périn-
tii copiilor cu forme avansate de
retinoblastom au recunoscut ca
au observat ceva in nereguld la
copilul lor cu céteva luni inainte,
dar nu au venit la medic de tea-
ma sau pentru cd au crezut cd nu
este ceva important. Sandtatea
copilului este in mainile dum-
neavoastra. Urmariti-va copilul
cu atentie si adresati-vd medicu-
lui pentru a sti ce este de ficut.

Clinica de Oftalmopediatrie OFTAPRO.

021 2525201,021 25252 17,031 8057824,
Bd. Marasesti 15, sector 4, Bucuresti




Gemoterapie

Gemoterapie pentru dinti

sl gingii sanatoase

Prevalenta afectiunilor oro-dentare in Romania este estimata la cca. 90% pentru caria dentard
si 60% pentru afectiunile parodontale la pacientii de peste 35 de ani, afectiuni care ocupa
locuri fruntase, comparativ cu celelalte imbolnaviri ale organismului.

Farm. Carmen Ponoran
www.plantextrakt.ro
www.gemoterapie.ro

tunci  cand

avem o durere de dinti

puternicd sau gingiile

sunt inflamate, vrem
ca durerea sa dispard cit mai
repede, solicitim farmacistului
un produs pentru atenuarea
durerii si apoi mergem, in cele
mai multe cazuri, la stomato-
log. Pentru a nu ajunge des la
acest scenariu, gemoterapia
propune o asociere de extracte
din muguri, terapia naturald -
Polygemma - Dinti, gingii.

Caria dentara

Conform American Dental
Association, 97% din populatie
dezvolta in decursul vietii ca-
rii dentare, fiind astfel una din
cele mai raspandite afectiuni la
nivel mondial.

Metodele de evaluare a ca-
riilor dentare, precum si stra-
tegiile de prevenire, pot contri-
bui la reducerea riscului paci-
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entului de a dezvolta o boald
avansatd si pot chiar opri
evolutia acestora. Acest
demers trebuie inceput
de la varste fragede, asi-
gurand copilului o dentitie
sdndtoasd, care trebuie ulterior
mentinutd in conditii cAt mai
bune.

Afectiunile
parodontale

Gingivita este cea mai
usoard formd de boald paro-
dontala. Face ca gingiile sd se
inroseasca si sa sangereze usor.
In acest stadiu, de obicei, exis-
td putin disconfort sau deloc.
Gingivita este adesea cauzatd
de igiena orald inadecvati, este
reversibilda cu tratament si o
buna ingrijire orald. Netratata
insd, gingivita poate avansa la
parodontoza si poate duce la
pierderea dintilor i la alte pro-
bleme de sandtate, cici poate
creste inflamatia in organism,
ceea ce mareste riscul de dez-
voltare a complicatiilor mai
grave de sanatate, inclusiv boli
cardiovasculare.

0 terapie naturala
de intretinere

Cel mai bun mod de a pre-
veni, atat cariile dentare, cat si
bolile parodontale, este atentia

gingiilor.

In urma unei colaboriri a
medicilor, farmacistilor si sto-
matologilor, cunoscatori si pa-
sionati de gemoterapie, a fost
creatd la PlantExtrakt formu-
la originald inovativd, pentru
sdndtatea dintilor §i gingiilor,
Polygemma - dinti,gingii.

Ceea ce are inovativ aceasta
terapie naturald este complexita-
tea compozitiei si administrarea
de uzintern. Contine extracte ge-
moterapice din muguri de Brad,
de Mesteacan pufos, de Stejar si
Fosfat de calciu (Sare Schiissler).
Prin actiunea remineralizanta,
de reglare a metabolismului
fosfo-calcic, asigurd dezvoltarea
unei danturi sdndtoase, atit la
copii cit si la adulti, contribuind
la sustinerea integritatii smaltu-
lui dentarjar prin actiunea an-
tiinflamatoare si cicatrizanta,
sustine sdnatatea gingiilor.

saptamanamedicala.ro
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Solutie pentru uz intern Polygemma DINTI, GINGII
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Gingii sanatoase
Integritatea smaltului dentar
Dezvoltarea unei danturi sanatoase la copii
1-2 ml x 2/ zi, dimineata si la pranz,
fnainte de masa

: P[antEd)grakg

natura sanéatatii tale

Apelati la Polygemma -

dinti, gingii:

* in afectiuni ale parodontiului
marginal - gingivite, parodon-
tozd,

¢ in inflamatii gingivale sau pen-
tru prevenirea acestora, ca ur-
mare a purtdrii aparatelor den-
tare sau a protezelor dentare,

* in caz de demineralizéri den-
tare, fie datorate unei diete
dezechilibrate, fie de natura fi-
ziologicd sau avand alte cauze,

* in intérzieri ale eruptiei den-
tare la copii (peste 2 ani - sub
aceasta varstd, se recoman-
da Extractul din muguri de
Brad).

Modul de administrare re-
comandat este de 2ml de 2 ori
pe zi, dimineata §i la pranz
(pentru adulti si copii peste 7
ani) si 1ml de doua ori pe zi,
dimineata si la pranz (pentru
copii intre 2 - 7 ani). Solutia
se dilueazd in putind apd si se

mentine un scurt timp in gura,
pentru absorbtie si de la nivelul
gurii, apoi se inghite. Pentru un
efect optim, se recomanda cure
de 2 luni, repetate la nevoie in
cazul afectiunilor cronice paro-
dontale.

In caz de leziuni ale gingii-
lor, cauzate de afte, gingivite si
alte afectiuni parodontale, sau
datorate aparatelor sau pro-
tezelor dentare, recomanddm
si aplicatiile locale cu Plan-
tagingival, iar pentru igiena
cavitatii bucale, apa de gurd
concentrata, Mira. Plantagin-
gival contine extracte naturale
de Gilbenele, Tatdneasd si Re-
vent in glicerind farmaceutic,
folosindu-se prin badijonaj al
zonelor inflamate, cu ajutorul
pensulei incluse in dop. Efec-
tele sunt multiple: antiinflama-
tor, antibacterian, antifungic,
hemostatic (oprirea sangerarii
gingivale). Mira este o apd de

gurd concentratd, un extract
din gumi-rezina de Smirni, cu
remarcabil efect antibacterian
si usor analgezic.

Parte componenta a dome-
niului medical, stomatologia
are ca principal rol diagnos-
ticul, tratamentul si preventia
afectiunilor care apar la nive-
lul cavititii bucale. Plantex-
trakt, prin terapiile naturale:
Polygemma - dinti, gingii,
Plantagingival si Mira, aduce
o completare a disciplinei de
intretinere si igiend dentara ale
fiecirei persoane, precum si o
posibila abordare integrativa in
tratamentele stomatologice.

Polygemma - dinti, gingii
vine sd completeze gama tera-
piilor naturale “Polygemma’
- asocieri de gemoterapice cu
recomanddri variate pentru
sustinerea sanatatii organismu-
lui (la nivel respirator, digestiv,
renal, vascular, nervos etc).



. Cardiologie

»NUu putem mentine
colesterolul in limite normale
numai prin dietal*

Interviu realizat cu Prof. Dr. Dragos Vinereanu, Presedintele SRC

in Romania, accidental vascular
cerebral (AVC) raspunde de doua
treimi din decese iar fibrilatia
atriala este una dintre bolile cele
mai perfide ale cardiologiei cu
consecinte extrem de grave. Cum
o0 putem diagnostica si trata asfel
incat sé se reduca mortalitatea si
invaliditatea prin AVC?

Fibrilatia atriali este o boa-
14 frecventa. Peste varsta de 80 de
ani, cam 1 din 10 oameni sunt in
fibrilatie atriala. Pe de altd parte, fi-
brilatia atriald nu e un dezastru, ea
poate f1 tratatd si controlatd. Marea
complicatie constd in faptul ca singele stagnea-
z& in interiorul inimii §i se formeaza cheaguri
care pot determina evenimente embolice, cel
mai frecvent - accident vascular cerebral, care
este complicatia principald a fibrilatiei atriale.
Pentru a preveni aparitia evenimentelor embo-
lice i in special a AVC la pacientii in fibrilatie
atriald, trebuie sd administrdm un tratament an-
ticoagulant. La ora actuald avem doua categorii
de medicamente cu efect anticoagulant - pe de
o parte antivitaminele K, ce au dezavantajul ca
pacientul trebuie monitorizat atent si totodatd
are o variabilitate mare in functie de alimentatie,
diferitele obiceiuri zilnice, efort etc. Pe de alta
parte, avem ceea ce numim noile anticoagulante
orale (au deja 10 ani de cand au aparut pe pia-
ta europeand) si care au avantajul ca nu necesi-
td aceastd monitorizare, pacientul nu trebuie si
meargd lunar la analize. Anticoagulantele orale
sunt mult mai stabile dpdv al interactiunilor cu

8
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alte medicamente sau cu alimentatia pacientului.
In plus, au un risc mai mic de singerare, in spe-
cial intracraniana (cea mai severd) si de care ne
temem la un pacient pe tratament anticoagulant.

Este stiut ca sa scaderea colesterolului LDL
contribuie la diminuarea riscului AVC. Care sunt
recomandarile dumneavoastra pentru scaderea
colesterolului LDL?

In primul rand riméne dieta, din pacate
colesterolul LDL in mare parte este sintetizat
de catre organism si doar 10-15% este adus de
citre alimente. Deci, dieta rimane unul dintre
elementele importante prin care putem reduce
intr-o oarecare misura colesterolul LDL. Sunt
astdzi diferite clase de medicamente cu eficientd
deosebiti in controlul colesterolului, dintre care
clasa mare a statinelor este cea mai important si
are indicatii foarte clare in ceea ce priveste reco-
mandarile medicilor cardiologi.

saptamanamedicala.ro
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Neurologie

Existalpiogramenationalejdelpreventie
sifcombatelielajbolilogneuiologice

Interviu realizat cu doamna Conf. Dr. Cristina Tiu, Presedinte
al Societatii Roméne de Neurologie

(Continuare din numarul anterior)

La un moment dat aceasta
a fost chiar prima cauza de de-
ces in Roménia, am fost printre
tirile in care mortalitatea
prin accidente vasculare
cerebrale o depésea pe cea
prin infarct de miocard. In
ultimii ani lucrurile s-au
mai schimbat, odaté cu ini-
tierea de citre Ministerul
Sdndtatii a unui Program
de Actiuni Prioritare pentru
tratamentul acut al pacienti-
lor cu afectiuni considerate
urgente medico- chirurgi-
cale in care se incadreazi si
infarctul miocardic si acci-
dentele vasculare cerebrale.
Acest program (AP- AVC acut)
a inceput in 2015 cu 10 spitale
in care se putea face trombolizd
in accidentul vascular cerebral
acut, iar anul acesta programul
s-a extins in incd 33 de spitale,
astfel incat in prezent sunt 43
de spitale in care se va primi
finantare pentru a se efectua
tratament interventional de re-
vascularizare prin tromboliza
in accidentul vascular cerebral
acut. Sunt doar céteva spitale
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judetene care nu sunt acoperi-
te inca i doar patru centre din
cele 43 care pot efectua si trata-
ment de revascularizare pe cale
endovasculard (trombectomie
sau trombaspiratie), dar speram
ca numarul centrelor si creasca,
pentru a corespunde nevoilor
reale ale populatiei.

pentru a realizala nivel

de populatie preventia
in cazul AVC?

La nivel european exis-
td un proiect de luptd contra
stroke-ului, in care au fost sta-
bilite anumite obiective, dintre
care, preventia in AVC este un
obiectiv foarte important. Edu-
catia populatiei pentru un stil
de viatd sandtos, cu o alimen-
tatie echilibratd si mai multd

]
5
5

: i
Ce actiuni se pot initia

miscare, educatia pentru re-
cunoasterea rapida a semnelor
unui accident vascular cerebral,
reducerea poludrii sunt masuri
ce necesita implicarea mai mul-
tor structuri, inclusiv guverna-
mentale. Pe langd acestea, sunt
necesare masuri pentru creste-
rea procentului de pacienti cu
accident vascular cerebral
ischemic care pot fi tratati
prin trombolizd, tinta euro-
peand fiind de 15% din tota-
lul pacientilor cu AVC. Este
necesard de asemenea cres-
terea numdrului de unitéti
sanitare ce pot oferi servicii
de recuperare neurologici.
Planul de actiune pentru
AVC 2018- 2030 reunes-
te in fapt cateva obiective
mari, care cuprind toti pasii
incepind de la preventie,
tratamentul in acut, si recu-
perarea neurologicéd post-acuta,
iar Societatea de Neurologie din
Roménia este pe deplin impli-
catd in elaborarea unor proto-
coale pentru cresterea calitatii
ingrijirilor acordate pacientilor
cu accidente vasculare cerebra-
le, precum si in consilierea au-
toritdtilor privind masurile ne-
cesare pentru preventia primara
si secundard a acestui grup de
afectiuni cu consecinte de cele
mai multe ori devastatoare.

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!
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Am tinut legatura cu doi dintre

?
0 ° o

pacienti si iata ce ne-au comunicat:

? ?

Cazul 1

Doamna, 47 ani din judetul Arad, a fost diagnostica-
ta cu cancer mamar. A facut doua sedinte de chimio-
terapie si s-a simtit foarte rdu. Nu putea manca si avea
ameteli. A urmat un tratament cu cate 2 pliculete/zi de
Bio Active MC Oyama Agaricus si, dupa 7 zile, starea
dumneaei s-a ameliorat, a reusit sa manance, somnul
e odihnitor si nu mai are ameteli. A crescut in greutate
cu 500 gr si si-a reluat activitatea.

Domn, diabet tip 2, 75 de ani din judetul Bihor. A
urmat un tratament cu cate 2 pliculete/zi de Bio Ac-
tive MC Oyama Agaricus si, intr-o perioada de 14 zile,
glicemia a scazut de la 130 mg/dl la 100-110 mg/dl.
Rezultatul in cazul diabetului se mentine o perioada li-
mitata de timp, trebuie respectat si regimul alimentar.

Recomandam 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 M(?

* Deoarece sandtatea este
mai buna 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-tumorala puternica.

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

® Deoarece Bio Active MC iti

personalizate.

ofera 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

* Deoarece vezi minime

O AMA AERRICAS BLATE C

Bin-ﬂctive_ MC

S P i N

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera n
functie de organismul fiecarei
persoane, dar este intru totul
natural si ajuta la buna functio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul continut de
Beta-D-Glucan, lupta cu celulele
canceroase. Va recomandam sa il
achizitionati din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru
a beneficia de sfat autorizat de
administrare.

E-mail: office@ejtrading.eu

Web: www.ejtrading.eu

imbunatatiri ale starii de
sdnatate in 10-12 ZILE!

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

¢ Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
nghitit si usor de asimilat!



Dermatologie

iaisolara
Si importanta ei
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Sfaturi medicale pentru

anu'avea’p obleme

cu plelea att??\a cahd-"
‘mergemla plaja:

Plaja sau expunerea la soare, in timpul vacantei sau a con-
cediului, pentru majoritatea dintre noi, poate fi un moment
critic si nefericit — chiar daca nu il percepem asa. Expune-
rea la soare, adeseori, este rapida, brutald, total nepotrivita,
oferind o cantitate mare de radiatie ultravioleta pe un tegu-
ment neantrenat in prealabil.

min si asa mai departe),
* sa fie evitatd in peri-
oada orari 11 - 17,
* sa se facd pe un tegu-
ment apdrat de un factor
de protectie solara adecvat
fototipului fieciruia (cu alte
cuvinte, o piele pigmentatd
in mod natural poate folosi
un SPF 20, dar una alba - cu
putin pigment - in mod auto-
mat SPF 50+).
Ameliorarea efectelor
nedorite (usturime, roseata)
ale expunerii la soare dupa
o zi lunga de plaja

Dr. Razvan Bucur,
Medic specialist
dermato-venerologie
Centrul Medical Sanconfind,
Poiana Campina

Mn

n prezent, de cele mai multe
ori, plaja se soldeaza cu ar-
suri solare, care in timp cresc
riscul de cancer cutanat.
Aceasta expunere la
soare trebuie sa respecte
cateva reguli:
* si fie graduald (in prima zi 2
ore, in a doua zi 2 ore si 30
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Senzatia de usturime este
data de faptul ca pielea a pri-
mit mult mai multe radiatii
ultraviolete decét poate ea si
adapteze. Asadar, va trebui, fie
sa reducem perioada petrecutd
la soare a doua zi, fie sd schim-
bam momentul expunerii (ex-
punerea la soare — plaja - se va
face numai dimineata, pand la
orele 11 si dupa-amiaza, dupd
orele 17). Daci existd si roseatd
la nivel cutanat, atunci a doua
zi chiar putem lua o pauzi sau
putem acoperi zona cu eritem
(rosie) cu un obiect vestimen-
tar de preferinta din bumbac).
Folosirea unor creme cu factor
de fotoprotectie este absolut
obligatorie (crema trebuie sd
aiba un factor minim 30 SPF).
Aceastd cremd trebuie aplicatd
cu 20 min inainte de expunerea
la soare, reaplicatd la 2 ore si
mai ales atunci cind iesim din
api. In cazuri severe — usturi-
mile sunt inlocuite de arsuri si
durere, trebuie sa ne prezentim
la medicul dermatolog. O cura
scurtd de cortizon sistemic
poate usura durerea unei arsuri
solare.

Piscina este deasemeni
un factor care poate afecta
sanatatea pieii.

Daca sesizdm aparitia unor
»semne“ sau mancdrimi pe
piele, pand ajungem la doctor,
va trebui sd acoperim zonele
cu semne sau iritatii (deoarece
pot fi de la soare), si putem au-
toadministra un antihistami-
nic oral (desloratadina, lorata-
din3, levocetirizind), iar local
putem aplica mixturd mento-
latd, cremd emolientd sau un
cortizonic slab.

Vizita la medic este obligatorie!

saptamanamedicala.ro
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PRIMUL AJUTOR PENTRU LEZIUNI SI ARSURI

THERESIENOL MED - SER INDICATII
REPARATOR CU EXTRACTE /' Arsuri
DIN PLANTE CU // Leziuni traumatice ale pielii
PROPRIETATI SPECIFICE: v Contuzii
v/ Post interventii chirurgicale
o , v/ Hematoame

* Ajuta la reducerea durerii si a riscului

de infectie
* Calmeaza senzatia de mancdrime de MOD DE UTILIZARE:

diferite tipuri Se recomanda tratarea zonei
e Stimuleaza vindecarea ranilor afectate de 2 ori pe zi.
* Accelereaza regenerarea pielii Produsul se poate aplica direct
* Hidrateazad tesuturile pe care se aplica pe rani sau pe un pansament.

e Stimuleaza refacerea leziunilor ce
evolueaza lent spre vindecare

* Accelereaza procesul de resorbtie a
hematoamelor

www.theresienoil.ro




Gastroenterologie

Intoleranta la lactoza

Stare caracterizatd prin incapacitatea organismului de a absorbi si
metaboliza lactoza din alimente datoritd absentei/insuficientei enzi-
mei numite lactaza din tubul digestiv. Astfel, digestia zaharului din
lapte si alte produse lactate este incompletd, fapt care duce la aparitia
unor simptome digestive precum balonare si/sau diaree. Este cea mai

raspandita forma de deficit enzimatic, conditionaté genetic.

Dr. Chitanu
Liliana-Elena,
medic primar MF,
Medic formator

e estimeaza ca 75% din
adultii din intreaga
lume suferd o scidere
a cantitatii de lactaza
produsa de organism la varsta
adulta - ceea ce reprezinta de
fapt evolutia normald. Mani-
festédrile clinice apar de obicei
la copilul mare, concomitent cu
scdderea fiziologica a producti-
ei de lactaza dar debutul se poa-
te produce si la varsta adulta.
Tratamentul dietetic pre-
supune eliminarea din alimen-
tatie a tuturor produselor care
contin lactozd precum si folo-
sirea formulelor speciale de-
lactozate. Tratamentul medi-
camentos se referd la folosirea
preparatelor ce contin lactaza,
enzima care permite absorbtia
si metabolizarea lactozei din
alimentatie.

Tratament

In prezent nu exist nici un
tratament care si vindece in-
toleranta la lactozi. Persoanele
care suferd de aceasta deficientd
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pot doar ameliora simptome-
le, reducand cantitatea de
produse lactate pe care le
consuma. Eliminarea aces-
tora din dieta zilnic3, insa,
poate duce la dezechilibre
ale organismului, de aceea, in
aceasta situatie, sfatul medicului
specialist este foarte important.

Dieta fard lactoza impune mo-

nitorizarea calcemiei.

In cazul intolerantei la
lactoza se recomandd o dietd
luandu-se in considerare com-
ponentele alimentelor ingerate.
Nu trebuie uitat ca lactoza este
de multe ori addugata in diver-
se alimente ca emulgator fird a
fi trecutd neaparat pe ambalaj.
1. Alimente cu contimut

mare de lactoza:

e lapte si produse lactate (lapte,
smantana, branzd proaspata,
budinci, cascaval, branza to-
pité, preparate cu lapte)

* semipreparate (pizza, semi-
preparate inghetate, conserve);

e dulciuri (inghetate, ciocolata,
bomboane, nuga, prajituri di-
verse).

2. Alimente cu continut
scazut de lactoza:

* paine si produse de panifica-
tie - unele pot contine lapte/
produse din lapte;

® branzeturi maturate: branzi

cu mucegai, cascaval Em-
mentaler, branza Cedar;

e carne si produse din carne:
cdrndciori, parizer, conserve
de carne, salam;

* produse instant: supe si cre-
me instant, sosuri, fulgi de
cartofi pentru piure;

® sosuri semipreparate: maio-
neze, sosuri pentru fripturi/
gratar/salate;

¢ alte produse: amestecuri de
fulgi miisli, creme de branza,
preparate cu margarind;

* jaurtul si untul au un conti-
nut redus de lactozi si de obi-
cei sunt bine tolerate. Taurtul
facut cu culturi bacteriene
active si vii reprezinta o bund
sursd de calciu pentru oame-
nii cu intoleranta la lactoza.
Cénd acest tip de iaurt ajunge
in intestine, culturile bacte-
riene convertesc lactoza in
acid lactic, astfel incét iaurtul
poate fi bine tolerat datoritd
continutului scazut de lacto-
74 fatd de iaurtul fara culturi
vii. Taurtul congelat nu conti-
ne culturi bacteriene vii.

3. Formule de lapte fara

lactoza:

(sirop de glucozd/maltodex-

trind/fructozd, uleiuri vegeta-

le, proteine din lapte/zer/soia,
aminoacizi, minerale, vitami-
ne, fier, culturi pro-biotice)
formule utilizate atit pentru
alimentatia sugarului cat si
pentru copii mari si adulti.

Unele formule sunt si fird glu-

ten, recomandate in diaree.

4. Produse lactate fara

lactoza -smantana, iaurt,

chefir, branzeturi, etc
5.Tratament medicamentos:
suplimente alimentare cu
cantitati diferite de lactaza

saptamanamedicala.ro
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B|OT|‘@ : Relaxeaza-te in vacanta
. Fii fara griji cu
Omni Biotic 10 in bagaj

Reface flora intestinala si

regleaza rapid tulburarile de
tranzit intestinal.

/Tnstitat\

AllergoSan

Acesta este un supliment alimentar. Cititi cu
atentie prospectul/informatiile de pe ambalaj.




Medicina alternativa

Remedii ayurvedice
in tusea si alergiile din sfera ORL

Acronimul ORL provine de la cuvantul Otorinolaringologie si este specialitatea
medicala care se ocupa cu prevenirea, diagnosticarea si tratamentul afectiunilor nasu-
|ui, gatului, si urechii. Aceste trei organe sunt invecinate, iar eventualele afectiuni care
pot aparea la nivelul unuia se pot transmite cu usurinta si la celelalte.

Farmacist
Andreea-Elena lorgu,
Product Manager

sele nazale sunt prima cale
de intrare a virusurilor, bac-
teriilor si alergenilor. Fosele
nazale au si rol protector
impotriva agentilor patogeni. Ele
sunt protejate de un mucus, iar in
urma expunerii la diversi microbi
se va secreta mucus in cantitati
mai mari, ca mecanism de regla-
re si apdrare. In timpul inspiru-
lui, aerul trece prin fosele nazale,
ajunge la rinofaringe, iar prin in-
termediul acestuia in orofaringe,
apoi in laringe, iar procesul se reia
in sens invers in timpul expirului.
Cele mai frecvente
afectiuni ORL
Riceala obisnuita este o in-
fectie virald a cdilor respiratorii
superioare (sinusuri, nas si gat).
Se manifestd prin tuse seacd sau
productivd, rinoree, obstructie
nazald, stranut, disfonie, odin-
ofagie, iritabilitate, tulburari de
somn. Réceala comund poate
dura pana la 7-14 zile, insa tusea
reziduald dupd un astfel de episod
poate tine chiar si mai multe sdp-
tamani. Pentru identificarea unei
infectii bacteriene si necesitatea
folosirii unui antibiotic, se deter-
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mind valoarea Proteinei C re-
active (CRP), scizand riscul

de a utiliza antibiotice inutil,

antibioticele fiind eficiente

doar in cazul infectiilor bac-
teriene nu si in cazul infectii-
lor virale. Studiile arata ca 46%
din afectiunile virale sunt tratate
inutil cu antibiotice.

Rinitele sunt patologii cauza-
te de diverse virusuri cu tropism
respirator (rinovirusuri, adenovi-
rusuri si mixovirusuri). Acestea
debuteaza cu alterarea starii ge-
nerale, obstructie nazald, rinoree
apoasd, stranut si febra. Dupd ca-
teva zile se observa ingrosarea se-
cretiilor nazale ce devin mucoase
sau mucopurulente. Tratamentul
are la bazd medicatie simptomati-
ca: antipiretice, antiinflamatoare,
decongestionante nazale, aport
hidric crescut, vitamine sau mu-
colitice dupa caz.

Sinuzitele reprezintd in-
flamatia mucoasei ce tapeteaza
sinusurile paranazale. Sinuzita
apare din cauza colonizirii sinu-
surilor de virusuri sau bacterii
(stafilococi, streptococci  etc).
Simptomatologia este reprezen-
tatd de aparitia durerii cu ca-
racter pulsatil la nivelul regiunii
nazo-orbito-frontale, unghiului
intern al orbitei, senzatie de pre-
siune la nivelul hemifaciesului,
cefalee, obstructie nazald uni- sau

bilaterald, rinoree mucopurulen-
ta, febra. Tratamentul reprezintd
combaterea simptomelor prin an-
tibioterapie, antiinflamatorii, de-
congestionante nazale, aerosoli,
mucolitice, iar in situatiile in care
nu apare un raspuns eficient la te-
rapia medicamentoasa, se recurge
sila tratament chirurgical. In lipsa
unui tratament adecvat, sinuzite-
le acute se pot croniciza si poate
apdrea afectarea altor sinusuri.
Rinofaringolaringitele sunt
frecvent virale. Infectiile virale
scad apdrarea locald faringiana si
favorizeazd infectiile bacteriene.
In cazul etiologiei virale, aces-
tea debuteazd prin subfebrilitate,
disfagie usoara sau moderatd,
odinofagie, insotite de obstructie
nazald, rinoree seroasa sau sero-
mucoasd, tuse iritativd, disfonie.
Rinofaringolaringitele de etio-
logie virala se vor trata simpto-
matic, utilizAnd antiinflamatorii,
antiseptice orofaringiene, decon-
gestionante nazale, aerosoli, iar
antibioterapia este rezervatd doar
suprainfectérii bacteriene.
Adenoidita acuta apare in
cazul copiilor cand amigdala
faringiand se inflameaza. Initial,
apare obstructia nazald bilatera-
14, rinoreea mucopurulenta atét
la nivelul foselor nazale, cét si
la nivelul peretelui posterior al
faringelui si febra. Se recomanda

saptamanamedicala.ro



administrarea de decongestio-
nante nazale, antiinflamatorii,
antitermice, mucolitice, iar in ca-
zul recidivelor este necesari eli-
minarea acestora prin tratament
chirurgical.

Tusea este una dintre cele mai
frecvente cauze ale pacientilor
care se prezintd la medic. Ea poate
fi expresia unei patologii pulmo-
nare sau extrapulmonare, dar in
acelasi timp este §i un mecanism
de protectie eficient indepartand

mucusul in exces, substantele iri-
tante si agentii infectiosi din trac-
tul respirator. Tusea poate fi de
douad tipuri in functie de durata:
Tusea acuta este in majoritatea
cazurilor trecitoare (ca cea deter-
minatd de infectiile respiratorii)
sau Tusea cronica reprezentand
o problemd complexd, de cele
mai multe ori pacientul fiind in-
drumat citre medicul specialist
pneumolog. Insi NU  trebuie
ignorate afectiunile din sfera ORL
(rinosinuzitele cronice, disfunctia
de corzi vocale) drept cauze de
tuse cronica.

Astfel, specialistii Ayurmed,
au dezvoltat siropul de tuse
COUGHEND?, care si-a dovedit
eficienta crescutd de-a lungul ce-
lor 20 de ani de existenta.

COUGHEND™ Sirop - Pro-
tector natural al cailor respi-
ratorii. Este un produs natural
din plante medicinale indiene

care sustin sdndtatea cailor res-
piratorii si contribuie la decon-
gestionarea acestora, prin flui-
dificarea mucusului (mucolitic)
si favorizarea eliminarii acestuia
in tusea productivd. Usureazd
respiratia prin actiunea mento-
lului si a camforului. Calmeazi
actul reflex de tuse in tusea sea-
cd, reduce usciciunea si iritarea
de la nivelul arborelui respirator.
COUGHEND™ Sirop, contribuie
la mentinerea capacitétii natura-
le de autoapirare a organismului
si de adaptare la conditiile de me-
diu, prin actiune antivirala. Acti-
oneazd ca un bronhodilatator,
eficace in tusea asmatici, in tusea
fumétorului si in tusea alergica
avand rol antihistaminic. Reco-
mandat atat pentru prevenirea,
cat si pentru tratarea tusei, de
orice etiologie, la adulti si copii.

Rinita alergicd reprezinta o
patologie destul de frecvent in-
talnitd in cadrul pacientilor din
sfera ORL, adesea este asociatd
cu astmul, mai ales in perioada de
primdvara-toamna.

Rinita alergicd este o inflama-
tie acutd sau cronicd a mucoasei
nazale. Se manifestd prin stra-
nut, secretii nazale apoase sau
obstructie nazald, mancirime a
nasului, ochilor si gatului si 13-
crimare, simptome care apar in
functie de expunerea la alergen.
Rinita alergica este o afectiune ce
nu trebuie neglijata. Pe langa dis-
confortul creat de simptomatolo-
gie, lipsa unui tratament adecvat
poate duce, in timp, la perma-
nentizarea anumitor simptome,
precum nasul infundat, dar si la
posibila aparitie a polipilor nazali
si sinusali, frecvent intalniti in
alergia nazala. De asemenea, rini-
ta alergicé netratatd poate agrava
simptomele astmului bronsic. De
aceea Ayurmed vine in intimpi-

Medicina alternativa

narea nevoilor dumneavoastrd
cu un produs natural, antialergic,
fara reactii adverse si cu utilizare
sigura pe termen lung.
ALERGISALM™ - Sanitate
fara alergii. Este o formula bine
toleratd, 100% naturala, contine
un amestec de fitonutrienti care
contribuie direct la mentinerea
functiilor fiziologice normale la
nivel ocular, respirator, cutanat
si digestiv in momentul contac-
tului cu alergenii din mediu sau

din alimentatie. Acesta inhiba
activitatea receptorilor de his-
tamind, impiedicand astfel hi-
perreactivitatea organismului la
alergeni. ALERGISALM™ con-
tribuie la cresterea tolerantei fata
de alergeni, combaterea alergiilor
de toate tipurile (sezoniere, ali-
mentare, medicamentoase etc.)
si reducerea simptomelor aler-
giilor. Sustine procesele naturale
de detoxifiere hepatica prin eli-
minarea compusilor alergici din
organism. Fitocomplecsii activi
sustin sistemul imunitar hiper-
sensibil in procesele de adaptare
la conditiile de mediu. Nu are
efect sedativ.

Pentru o viata lipsita de griji!
STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro
www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro

0722750111
02131394 81
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Farmacie

Cum facem diferenta
intre medicamente

limentane

of eI &

Medicamentul, asa cum este definit in legea 95/2006, este orice substanta sau combinatie
de substante prezentate ca avand proprietati pentru tratarea sau prevenirea bolilor la om.

Dr. farm.
Speranta Prada
Presedinte
fundatia ,Ana Aslan“

Medicamentul
are un rol medical
Suplimentul alimentar este
un produs alimentar al carui scop
este si completeze dieta normald
si care sunt surse concentratede
nutrienti sau alte substante cu
efect nutritional ori fiziologic, se-
parate sau in combinatie.

Suplimentele alimentare

au un rol alimentar
Medicamentele au inscrise

pe cutie Autorizatia de pune-

re pe piatd eliberata de cdtre

Agentia Medicamentului .

Suplimentele alimentare au
obligatoriu inscris ,,Supliment
alimentar” si notificarea pe pro-
pria rdspundere citre MS sau
Serviciul National pentru Plan-
te Medicinale.

Medicamentele sunt obli-
gatoriu insotite de un prospect
ce contine indicatiile terapeuti-
ce, doze, mod de administrare,
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precautii, reactii adverse, in-
compatibilitati si sunt in-
scrise afectiunile pentru
care medicamentul este
indicat.

Prospectul suplimentelor
contine ingredientele si doza
recomandatd pentru consumul
zilnic. Nu trebuie sd se atribuie
suplimentelor alimentare pro-
prietatea de prevenire, tratare
sau vindecarea unei boli.

Continutul in substansd
activd pe comprimat sau fiola,
calitatea si puritatea medica-
mentelor sunt controlate de
catre ANMDM, in timp ce la
suplimentele alimentare nu
existd un organism de control
al acestor produse.

Continutul in substanta ac-
tivd al unui medicament/doza
terapeuticd, este determinat
prin studii experimentale si
clinice astfel incat sd asigure
eficienta terapeutica in timp
ce la suplimentele alimentare
vorbim despre doza zilnica re-
comandatd, continutul in sub-
stanta a unui supliment trebuie
sd fie sub Doza Zilnica Reco-
mandata.

Producitorii de medicamen-
te sunt obligati prin lege sa deti-
na un sistem de farmacovigilentd
activ pentru raportarea oricarei
reactii adverse, in timp ce pro-
ducitorii de suplimente nu detin
un sistem de farmacovigilenta si
nu declard reactiile adverse.

Medicamentele au un pret
fix stabilit prin Ordin de Mi-
nistru pe cénd suplimentele
alimentare nu au un pret fix si
nu existd limita maxima de pret
ca in cazul medicamentelor.

Medicamentele au informa-
tiile de pe ambalaj clare §i nu in-
duc in eroare, previn si trateazd
boli, contin informatii medicale
in prospect, contin doze terape-
utice, sunt controlate din punct
de vedere al dozei, purititii, ca-
litatii si detin un sistem de far-
macovigilentd ce contribuie la
siguranta tratamentului.

In loc de concluzie putem
spune cd medicamentul se
adreseazi pacientilor iar supli-
mentul alimentar se adreseazi
persoanelor sdnitoase, iar ina-
inte de a actiona trebuie si ne
informam iar apoi sa luam o
decizie.
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Rinita alergica la copii

Rinita alergica este o boald din ce in ce mai raspanditd in lume, ea afecteaza aproxi-
mativ 10% din populatie si este intalnita inca din perioada copildriei. De cele mai multe
ori primele simptome ale rinitei alergice la copil apar dupa varsta de 3 ani. Boala are
0 componenta geneticd, fiind mai frecventa in familiile unde exista persoane alergice.

Nu doar polenul e de vina
La bebelusi, rinita alergicd
este, de obicei, cauzati de o reactie
a imunoglobulinei la diversi aler-
geni prezenti in mucoasa nazala.
Sensibilitatea la alergenii din
aer apare sub forma rinitei aler-
gice la copiii mai mari de 2 ani,
cu toate acestea este mai comuna
varstei de peste 4 ani. In schimb,
copiii mai mici de 2 ani, au sen-
sibilitate mare la alergenii din in-
terior cum ar fi: acarieni din praf,
animale de companie, gindaci,
mucegaiuri si polen.
Medicamentele, detergentii
si produsele cosmetice pot ca-
uza alergii si copiilor, nu doar
adultilor.
Alergie sau doar o raceala?
Ricelile trec de obicei in pe-
rioade cuprinse intre o sapta-
mana si 10 zile. Alergiile, nu.

REDUCE EDEMUL 51 CONGESTIA NAZALA
LA COPII CU RINITA ALERGICA

Recomandare

Pentru rinita alergici la co-
pii, 3F Plantamed recomanda
Narivent de la DMG D.M.G.
Italia partener specializat in
dispozitive medicale ce trateaza
afectiunile nazale.

Narivent reduce edemul,
congestia nazala si alte simpto-
me semnificative la copiii cu ri-
nita alergica.

In urma studiilor ficute pe un
esantion de pacienti cu varsta pe-
diatrica (varstd medie 9,6 ani) cu
diagnostic de rinitd alergica inter-
mitentd sau persistenta, tratati cu
Narivent timp de 4 sdptimani, in
urma evaludrii subiective a simp-
tomelor, inainte si dupa 30 de zile
de tratament, s-a dovedit ca Nari-
vent are rezultate comparabile cu
corticosteroidul nazal, dar cu un
profil de sigurantd mai ridicat.

La adulti se recomanda aso-
cierea cu Rinopanteind (ungu-
ent sau spray): reface integrita-
tea structurald si functionald a
mucoasei nazale, o lubrifiaza si
o hidrateaza, este recomandarea
de prima intentie in rinita atro-
fica si hipertrofica, alergica si
medicamentoasa.

Narivent reduce
edemul si inflamatia
de la nivelul mucoasei
nazale la persoanele
cu teren alergic

De prima intentie in:

¢ Rinita alergica

e Inflamatii acute si
cronice rinosinuzale

e Tratamentul
si profilaxia
postchirurgicala a
polipozei nazale

¢ Rinosinuzita acuta si
cronica

e Tratamentul
postoperator
al inflamatiilor
rinosinuzale

Recomandari, compozitie
si administrare, puteti gési pe:
www.plantamed.ro
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Psihiatrie

Intanzi

elieformele

dinfasistentagmedicalafdelpsihiatiie

Interviu realizat cu doamna prof. dr. Catalina Tudose,
Presedinte Asociatia Romana de Psihiatrie si Psihoterapie

(Continuare din numarul anterior)

Am aflat ci sunt multe dis-
cutii referitoare la tratamentul
psihotrop considerat a fi aplicat
abuziv in aceste insitutii. Cu si-
gurantd aceste aspecte trebuiesc
foarte rapid remediate.

In opinia mea lucrurile sunt
insd profunde si vor fi necesare
interventii complexe i pe termen
lung. In primul rind populatia de
copil institutionalizati este foarte
mare, Roménia continui, dupi
30 de ani, sd aiba un numdr foar-
te mare de copii §i adolescenti
institutionalizati, comparativ cu
celelate tari europene.

M intreb unde sunt familiile
acestor copii, de ce nu pot fi ele
sustinute pentru a-i ingriji copiii?

Pe de altd parte consider ci
serviciile si institutiile specializate
pentru ingrijirea si educarea co-
piilor cu tulburari psihice nu sunt
tocmai adecvate si poate de aceea
se si inregistreazd acest abandon.
Ma refer la faptul ci de cele mai
mult ori, aceste centre nu sunt or-
ganizate pentru a rapunde nevo-
ilor de reabilitarea medicala, psi-
ho-sociald, de educatie si formare
profesionala a acestora.

20

Am constatat o violenta ati-
tudine antipsihiatrica in cadrul
acestor discutii.

In fata unei simptomatolo-
gii clinice manifeste, cu tulburari
grave de comportament, se pare
cd sunt solicitati psihiatrii care
prescriu medicatie. Pentru a ex-
clude aceastd abordare, ceea ce
este recomandabil, trebuie institu-
ite interventii non-farmacologice
continue $i in momente de crizi.

Pentru aceasta insa institutia
trebuie ganditd de la bun ince-
put ca o unitate al crei principal
obiectiv este recuperarea acestor
copii; acest lucru presupune spa-
til, dotdri, si mai ales personal
calificat §i fonduri substantiale.
Echipa unor asemenea centre
trebuie sd fie una ampla. In afa-
ra personalului de curitenie, din
bloc alimentar, pazi si in cel mai
bun caz a unor psihologi debu-
tanti, echipa ar trebui sd cuprinda
psihologi clinicieni cu experientd

in domeniu, pshoterapeuti speci-
alizati pe diferite tehnici, aplicate
individual si in grup, pedagogi
cu formare speciald, logopezi,
kinetoteapeuti, asistenti medicali
specializati, cei care ar fi intr-ade-
var calificati pentru a dezvolta
programe speciale de psihote-
rapii, activitdti, supraveghere,
programe educationale adaptate,
programe de formare profesio-
nald adaptate la dizabilitatile si
handicapurile lor specifice.

Trebuie inteles si acceptat
cd recuperarea acestor copii in-
seamna costuri mari; ca sa lucrezi
cu un copil cu handicap ai nevoie
de calificare, multa experientd si
devotament. Daci ai resurse ma-
teriale i echipd calificatd, nevoia
de medicamente va scidea sim-
titor. Acelasi lucru este valabil si
pentru ingrijirea vérstnicilor in
institutii. Daca nu ai echipd, to-
tul devine un esec, si institutia
rdmane doar un spatiu in care se
asigurd cazarea si hrdnirea unor
persoane.

Ce ne puteti spune de mo-
dul in care este abordata

nelor adulte cu probleme
psihiatrice in centre specia-
lizate la noi in tara?

S-au ficut multe eforturi
pentru modernizarea si diversi-
ficarea institutiilor de ingrijire de
lunga duratd, aflate sub coordo-
nare a Ministerului Muncii; din
pécate nu sunt legdturi functio-
nale optime cu sectorul medical,

saptamanamedicala.ro



B NN

KMedisal =
Isu ir, Jﬁrnqﬂ! Desfa, e FE4
fard de care nu este posibild recuperarea psiho-soci-
ald a pacientilor cu suferinte psihice cronice.

Disociatia aceasta dintre ingrijirile medicale si
sociale, lasind pacientii “descoperiti” intre servicii
rdmane principala noastrd problema.

Desigur existd modele de bune practici in diver-
se zone, dar din nou, ele nu reprezinta strategii de
ingijire unitare si valabile in toati tara.

Este adevarat ca si regimul anterior, in comu-
nism se facea o departajare intre patologia acuta,

curabil3, care intra in atributiile Ministeru Sanatétii PESTE 3000

si suferintele cronice, invalidante, de care se ocupa

Ministeruil Muncii. Treptat, aceste institutii “de crrc))— DE ARTI cu I_E M E D I cALE

nici” s-au demedicalizat, iar personalul calificat a H H
parasit si evitat aceste institutii. DE I.A 0 SINGURA SURSA

Dupa anii ’90, am preluat din tarile occiden—
zurilor cu suferinte cronice. Ei au ajuns insi la
acest stadiu dupa 40-50 de ani de dezvoltare a
asistentei psihiatrice comunitare, a retelelor de
servicii specializate care asigurd intregrarea ser-
viciilor medicale cu cele sociale.

A existat un proiect guvernamental de cola-
borare cu Olanda, in perioada 2004 -2006, pentru
a stabili directiile de reformd in psihiatria romé-
neasci. Imi amintesc ci propunerile profesionis-
tilor romani se refereau cu precidere la crearea de
centre moderne de interventie si cercetare, in timp
ce colegii din Olanda antrenati in a gandi holistic
problematica persoanelor cu suferinte psihice aveau
cu totul alte opinii. Prioritatea nr. 1 pentru psihia-
trii olandezi ar fi fost, in 2006, oferirea de locuinte
protejate pentru cei aprox. 10.000 de persoane cu
boli psihice severe, considerati la ei la risc de a ajun-
ge ,oamenii strdzii’. Pentru cd, spuneau ei, inaintea
oricdrui tratament, oricdrui om trebuie sa i se asigu-
re nevoile de bazi: locuintd, hrang”

Neexistdnd sustinere financiard integrata a aces-
tor servcii atit de complexe, asa cum sunt de fapt
nevoile oamenilor, s-a produs un blocaj. Si e adeva-
rat cd Ministerul Sanététii nu poate sustine nevoile
pur sociale ale acestor suferinzi (hrand, cazare, de-
plasiri) dar nici institutiile Ministerului Muncii nu
pot coordona, in absenta speciailistilor, recuperarea
biologica - medicald si psiho-sociald a pacientilor
nostri. Si acest lucru este valabil si pentru copii si
pentru adulti si pentru varstnici.

Email: officec@medisal.ro

Continuare in numarul viitor Va invitam la sediul Comenzi: comenzi@medisal.ro
nostru cu showroom Informatii: info@medisal.ro

Tehnic: suport@medisal.ro
QI thi‘ll de denozitare
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Psiniatrie

Depresia si comorbiditatile somatice

Tulburdrile depresive se intalnesc din ce in ce mai frecvent in cabinetele medicale de orice specialitate,
in general, si la medicul psihiatru, in special. Boala este de o gravitate majora care perturbd starea
afectiva si intervine asupra modului de actiune a persoanei. Depresia include tristetea in diverse grade
de intensitate si anhedonia. Alaturi de acestea se pot manifesta sentimentul de vid interior, scaderea
initiativei, fatigabilitate precoce, toleranta scazuta la frustrare, insomnia, scaderea apetitului i bineinteles
scdderea ponderald. Pacientul nu se mai bucurd, este retras, are performante profesionale scazute, i
scade stima de sine, ideatia este congruenta cu starea afectiva. Conform statisticilor OMS in anul 2004
depresia se situa pe locul 3 pe plan mondial in cadrul cauzelor importante de dizabilitate si pe locul intéi
in térile dezvoltate economic. Tot OMS considera ca in anii 2020 depresia se va afla pe locul 2, respectiv
dupa bolile cardiovasculare, surclasand cancerul, hepatopatiile, bolile pulmonare sau diabetul zaharat.

Prof. univ.
dr Mirela Manea
U.M.F. ,Carol Davila*“
POZA PE COPERTA 1
DIN NEUROLOGIE 2019

ebutul depresiei poate
incepe in jurul varstei de
20 de ani, fira o limitd
superioara, cu o medie la
40 de ani. Simptomatologia dife-
rd dela o perioada de viata la alta
cu semnificatie deosebitd catre
varsta a treia. In aceastd perioa-
dé a vietii existd riscul major de
subdiagnosticare datoritd carac-
teristicilor activitatii psihosociale
ale acestora: retragerea, limitarea
implicdrii in viafa sociald §i a
familiei, sciderea apetitului, tul-
burdrile de somn. Nediagnoati-
carea corectd si la timp a tulbu-
rarii depresive precipitd recade-
rile si acutizarile bolilor somatice
preexistente, dar in acelasi timp
ajutd la declansarea unora noi,
asa cum este Diabetul Zaharat
sau Dementa.
Din nefericire insd, depresia
nu evolueaza singura, ci in mod
frecvent ea se asociazd cu bolile
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somatice. Afectiunile psihice
si somatice se potenfeaza

in sens negativ una pe cea-

laltd, netratarea adecvati a
tuturor bolilor determind o
agravare a lor. In Romania,
in urma unei cercetdri efectate
in 2015 pe un lot de peste 20.000
de persoane cu diagnosticul de
Tulburare depresiva majora s-a
gasit ca 73% dintre acestea au
avut cel putin o comorbiditate
somaticd. Pe plan mondial, stu-
diul realizat pe un lot de 30.801
pacienti furnizeazd urmaitoarea
situatie privind prevalenta pe 12
luni: depresia asociatd cu insu-
ficienta cardiacd s-a intalnit in-
tr-o proportie de 7,9%, cu HTA
in 8,0%, Boala coronariana in
9,3%, Diabetul Zaharat in 9,3%,
AVC in 11,4%, Boala pulmona-
rd cronica obstructiva in 15,4%,
Boala renali in stadiul terminal
in 17,0%.

Depresia si Afectiunile
Cardiovasculare

Depresia nu este o boald
care se limiteaza doar la nivelul
sistemului nervos si a sufletului,

ci afecteaza majoritatea sisteme-
lor organismului. In privinta sis-
temului cardiovascular depresia
are un rol important. Ea actio-
neazi la nivelul axului hipota-
lamo-hipofizo-adrenocortical si
a sistemului simpatoadrenergic,
determind efecte hemodinami-
ce si produce vasoconstrictie,
hipertensiune arteriald, are loc
cresterea frecventei cardiace.
Pacientii depresivi prezintd ano-
maliile de coagulare: hiperreac-
tivitatea plachetara si disfunctia
endoteliald cu rol in aparitia si
progresia aterosclerozei cu risc
de status protrombotic. Depre-
sia poate conduce la deregldri
ale sistemului inflamator asoci-
at cu un risc crescut de forma-
rea plicilor endoteliale cu rol
in aparitia aterosclerozei, boala
coronariand ischemica, diabetul
sau alte boli imune.

Urmarile evolutiei depresiei
netratate comorbidd cu boli-
le cardiovasculare sunt dintre
cele mai severe. Astfel, depresia
si HTA creste de 3 ori riscul de
complicatii cardiovasculare, de-
presia si Angina Instabila creste
de aproximativ 3 ori riscul de
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deces. In cazul asocierii depre-
siei cu Infarctul de Miocard ris-
cul de mortalitate este de 4 pana
la 6 ori mai mare decat in cazul
pacientilor care nu au depresie.

Depresia
si Diabetul Zaharat

In cazul acestei asocieri vor-
bim de doud afectiuni in care
se intdlnesc multe asemanari.
Problema foarte importatd o re-
prezintd evolutia, care in ambele

cazuri, este una de lungd durata
ceea ce necesitd un tratament

adecvat pe toata perioada co-
existentei celor doua afectiuni.
In cazul in care tulburarea
depresivd majora nu este tra-
tatd corect ea poate precipita
decompensarea Diabetului Za-
harat prin sciderea controlului
glicemiei. Mentinerea unei hi-
perglicemii scade probabilitatea
recuperdrii si creste probabili-
tatea recurentei. In situatii rare
insd, exista posibilitatea riscului
iatrogen de crestere a glicemiei

in urma administrarii de medi-
camente psihotrope cum sunt
unele antidepresise sau antipsi-
hotice atipice.

Depresia si afectiunile
neoplazice

In practica medicald, depre-
sia si afectiunile neoplazice sunt
doud afectiuni severe, asocierea
lor se potenteaza reciproc, iar
prognosticul este unul defavo-
rabil. Cancerul este un stimul

stresor de rangul 1 si cu un im-
pact sever pentru viata persoanei.
Prezenta depresiei, care apare la
pacientii cu afectiuni neoplazice
duce la slibirea sistemului imuni-
tar si implicit la cresterea riscului
de a asocia diverse complicatii.
Aceasta asociere reduce ade-
renta la tratament prin refuzul
administrarii medicatiei si scade
calitatea vietii. In cazul acestei
situatii se descriu cateva faze
parcurse de pacientul cu neo-
plazie: refuzul sau negarea bolii,
revolta, sau perceperea bolii ca

o pedeapsd, furia, resemnarea,
sindromul depresiv-anxios in
care se poate refuza tratamentul.
Uneori este destul de dificil in
a diagnostica depresia datorita
simptomelor care pot fi inter-
pretate ca parte dintre caracte-
risticile ambelor boli: inapeten-
ta, insomnii, oboseala precoce,
tendinta de retragere sociald,
lipsa bucuriei si optimismului,
reflexie negativa si catastrofica.

Depresia
si Dementa Alzheimer

Aceastd asociere de tulburdri
reprezinta o situatie speciald,
aici ne intalnim cu doud afec-
tiuni psihice in care legaturd
este foarte stransa, uneori fiind
dificil de a sesiza granita dintre
acestea. Depresia la varsta inain-
tata constituie un factor predic-
tor, declangator al dementei. In
faza depresiei netratate functia
cognitivd este alteratd. La var-
std Inaintatd, se poate manifesta
tendinfa de a interpreta orice
deteriorare cognitivd ca fiind o
dements. In aceste conditii, ana-
mneza directioneazd diagnosti-
cul si tratamentul adecvat. Dupd
o perioadd de timp suficient de
lungd, atunci cand administra-
rea medictiei se face corect ala-
turi de ameliorarea stérii afecti-
ve se imbundtateste si cognitia.
In functie de simptomatologia
cognitiva reziduald se poate afir-
ma sau nu prezenta dementei.

Tratarea corectd a ambelor
afectiuni care tinteste imbund-
tatirea neuroplasticitatii si a su-
pravietuirii celulare, prelungeste
gradul de autonomie al persoa-
nei cu o calitate a viefii cat mai
aproape de normalitate.
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sralSpitalullUniversitagde]Urgenta
am 1 Compariment ORL
dellafzerioyinfurmalcullzganisg

Ne place sa spunem ca lucram in Spitalul Universitar intr- un etaj ,de cap”, pentru ca aici
isi desfasoara activitatea 4 departamente care se ocupa de extremitatea cefalica: Neuro-
chirurgie, ORL, Chirurgie oro-maxilo-faciala si Oftalmologie. Fiecare departament vine cu

un tip de competenta, iar rezultatul este benefic pentru pacient.

(partea 1-a)

nterviu cu Dr. Daniela

Vrinceanu, Medic primar

O.R.L., Doctor in Stiinte

Medicale, Medic coordo-
nator Compartiment O.R.L.,
Spitalul Universitar de Ur-
genta Bucuresti, Atestat in
Managementul serviciilor de
sanatate, vrinceanudana@
yahoo.com

Am 25 de ani de practica in
ORL si cred cd primele tumori
le-am operat chiar din primul
an de rezidentiat in specialitate,
lucrand sub indrumarea regre-
tatului profesor Nicolae Iones-
cu, cdruia ii datorez foarte mult
din ceea ce fac astazi. Aici la
Spitalul Universitar de Urgenta
Bucuresti lucrez din 2002 si am
format un Compartiment ORL
si 0 echipd practic de la zero. La
momentul actual, lucrdm la un
nivel foarte complex al patolo-
giei ORL si sunt foarte mandra
sd spun acest lucru.

Patologia tumorald cervico
faciala (PTCF) este un capitol
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foarte complex din speciali-
tatea ORL si Chirurgie Cer-
vico-faciala (ORL-CCF). La
Spitalul Universitar de Urgenta
Bucuresti aborddm foarte frec-
vent acest capitol - tumorile de
cap si gat. Gatul si capul cu-
prind impreund foarte multe
elemente importante - vase
mari §i nervi de importantd
vitald. Chirurgia, in general
si chirurgia tumorilor de cap
si gat, in particular, trebuie sa
aibd in vedere nu doar scoate-
rea tumorii, ci si conservarea
acestor elemente anatomice

importante.

PTCF a cunoscut o creste-
re foarte mare a incidentei in
ultima perioads si, din pécate,
descoperim tumori maligne
foarte mari la pacienti foarte
tineri. O explicatie poate fi in
noxele in mijlocul carora traim
si in clasicele "fumat si consum
de alcool” Incidenta a crescut
si in mediul urban, nu doar in
cel rural in care conditiile de
informare si de ingrijire a sna-
tatii sunt mai precare.

O altd observatie legata de
PTCF este cd pacientii vin cu
tumori impresionant de mari.
Anul acesta am operat cateva
tumori cervicale gigante si te
intrebi cum au putut sd stea pa-
cientii cu tumori de aproape 1
kg, dezvoltate in 10-15 ani si nu
s-au prezentat la medic mai de-
vreme? Chiar si criteriul estetic
ar fi trebuit sa-i aduci la medic
dar poate acesta conteaza prea
putin. Pacientul vine la medic
atunci apar anumite semne de
alarmd: cind il doare sau cand
apare o paralizie faciald, ceea
ce inseamnd cd tumora are un
moment in evolutie in care in-
vadeaza niste structuri impor-
tante si abia acest lucru aduce
pacientul la doctor. Din pacate,
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atunci cand vine cu astfel de
semne de alarmd, tumora care
poate a fost benigna, intre timp
s-a malignizat.

Cénd aborddm o patologie
tumorald cervico-faciald sco-
pul este initial ablativ, adicd de
indepdrtare a tumorii in limite
de siguranta si apoi este timpul
reconstructiv, la care poate in-
terveni §i chirurgul plastician
pentru cd uneori ramane un
defect de substantd mare dupi
scoaterea tumorii care trebuie

corectat. O astfel de operatie se
intinde pe o duraté de 5-6-7 ore
si uneori si resursele fizice ale
medicilor sunt limitate, cu tot
antrenamentul pe care il avem.
Este foarte important ca si la
sfarsitul operatiei, dupd 6-7 ore
de sald mintea s fie limpede si
mana sigurd.

Cum reusiti sa acoperiti 0
arie atat de complexa si vari-
ata a chirurgiei capului?)

Aici in Spitalul Universitar,
lucram foarte mult in echipe
multidisciplinare. Pe langa chi-

rurgul ORL, o astfel de echi-
pd poate include un chirurg
oro-maxilo-facial, chirurg vas-
cular, chirurg plastician, chi-
rurg toracic, neurochirurg. Este
un foarte mare avantaj pe care
il ofera spitalul nostru, pentru
ca avand aici medici din toate
specialitatile putem forma aces-
te echipe multidisciplinare. In
cazul unei operatii de glanda
lacrimala sau de orbitd, cola-
boram cu chirurgul ofalmolog.
Anul viitor in februarie vom

organiza in Amfiteatrul Clinic
al Spitalului Universitar o con-
ferintd a chirurgiei de granitd in
patologia rino-sinuso-orbitard,
la care vor participa chirur-
gi din toate cele 4 specialitati
mentionate la inceputul discu-
tiei noastre. Abordam in egala
mdsurd traumatismele nazo-et-
moido-orbitare, maxilo-orbita-
re, maxilo-zigomatico-orbitare,
aborddm tumorile care pot fi
si la nas dar si in orbitd, abor-
dam patologia céilor lacrimale.
Abordam deci orbita si peri-
orbita, impreund cu neurochi-

ORL

rurgul si chirurgul oftalmolog.
Avem cazuri foarte complexe,
spitalul este un fel de punct
terminus pentru cazurile com-
plicate, primim pacienti care au
trecut deja prin 2-3 unitati spi-
talicesti, unde au avut deja in-
terventii. Este foarte important
faptul ca beneficiem de apor-
tul unor medici cu mai multe
competente, lucru care este in
favoarea pacientului.

In echipele multidiscipli-
nare despre care am vorbit, un
aport extrem de impor-
tant il are medicul imagist
pentru cd in planningul
terapeutic al tumorilor
cervico-faciale avem ne-
voie de o imagisticd per-
formantd. Sigur cd paci-
entul vine cu un CT sau
un RMN insd dacid noi
urmérim niste elemente
anume - dacd un anume
nerv sau arterd sunt in-
filtrate, vorbim cu colegii
nostri imagisti si insistam
asupra acelor elemente.
Se pot face sectiuni fine
pe anumite regiuni. De
asemenea, beneficiem aici
in spital de un tip de investiga-
tie, dar si de metoda terapeuti-
ca precum angiografia cu sau
fara embolizare, care apartin de
departamentul de Radiologie
Interventionald. Se introduce
un cateter prin care se vede vas-
cularizatia din zona capului si a
gatului - sistemul carotidian i,
daci este posibil, inainte de ope-
ratie, se astupd principalele sur-
se care alimenteazd tumora si
astfel scidem riscul singerarii si
crestem sansele de operabilitate.

Continuare in numarul viitor
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Evolutia chirurgiei endoscopice
in ORL spectaculoasa

Prof. Dr. Caius- Codrut Sarafoleanu este seful Clinicii ORL si Chirurgie Cervico-faciala i
director al Centrului de excelenta pentru patologia cailor respiratorii superioare din Spitalul
y,ofanta Maria” Bucuresti (CESITO) si al Centrului de Excelenta in Chirurgia endoscopica
ORL al UMF ,Carol Davila” Bucuresti. Este secretar general al Societatii Romane de Rinol-
ogie, fondator al acesteia in 2010, membru al Comitetului Director al Societatii Europene
de Rinologie, redactor sef al revistei ,Romanian Journal of Rhinology”, indexata in BDI.

>

ntre doud operatii, si-a

luat o scurtd pauza pentru

a ne acorda un interviu in

revista ORL 2019 Medical
Market.

care permit un acces pe cali
naturale.

Evolutia chirurgiei en-
doscopice in ORL este specta-
culoasa si este un subiect serios
de dezbatere. Este ca si in alte
specialitati, chirurgia momen-
tului, o chirurgie minim in-
vazivd, cu vizd functionald, cu
conservarea pe cat posibil a
functiei organului asupra ca-
ruia facem interventia chirur-
gicala. Dezvoltarea tehnica si
tehnologicd din specialitatea
ORL s-a axat in mod particu-
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lar pe instrumentarul necesar
tehnicile chirurgicale dar si pe
posibilitatea de reconstructie
a regiunilor anatomice acolo
unde este cazul, cu biomateri-
ale de inalta fiabilitate si foarte
usor acceptate de organism.
Evolutia in Romania a chi-
rurgiei endoscopice in ORL a
inceput in anul 1993, cu pri-
mele examene endoscopice si
operatii limitate in general la si-
nusul maxilar si apoi la celelalte
sinusuri. In momentul acesta
suntem in faza in care pe langa
toatd patologia inflamatorie in-
fectioasd ORL (rinite si rino-si-
nuzite), operdm tumori, mai
ales tumori benigne si in anu-
mite cazuri, cu o indicatie foar-
te clard si unde putem face ra-
dicalitate oncologica, si tumori
maligne. S-a dezvoltat foarte
mult chirurgia trans-nazald ca-
tre vecinatdtile anatomice ale
zonei rino-sinusale si ma refer
aici la chirurgia bazei craniului,
la chirurgia cailor lacrimale, a
orbitei si a spatiilor profunde

de la nivelul capului si gatului,
cum ar fi fosa pterigopalatind
si fosa infratemporald. In plus,
aparitia navigatiei ORL permite
un act chirurgical de o acurate-
te mult mai mare, ne ghideazd
drumul citre leziune, ca sa pu-
tem evita accidentele si inci-
dentele posibile la absolut orice
interventie chirurgicald. Afirm
cu mandrie ca primele operatii
de acest tip din tara le-am facut
impreuna cu Colectivul Clinicii
de Neurochirurgie de la Spita-
lul Bagdasar Arseni. Este vorba
de abordul tumorilor hipofizare
sau ale regiunii selare, a orbitei
si spatiilor porofunde.

Dacd addugdm si aparitia
instrumentarului pentru chi-
rurgie endoscopicd 3D (premi-
era realizata in 2017 in Clinica
ORL Sfanta Maria), avem deja
un tablou complet al evoluti-
ei spectaculoase a chirurgiei
endoscopice in zona sinusald.
Sigur cd si in zona laringelui
s-a dezvoltat foarte mult chi-
rurgia endoscopicd, care ne
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permite realizarea unor inter-
ventii functionale pentru ab-
solut toate entitatile patologice
de tip inflamator si tumoral.
Abordul endoscopic se poate
combina cu chirurgia laser si de
radiofrecventa in laringe. Eso-
fagul si arborele traheobron-
sic se abordeaza de asemenea

endoscopic (adesea in echipe
mixte). La nivelul urechii, sigur
progresele sunt mai mici pentru
ca in continuare chirurgia mi-
croscopica este regina balului.

medicului de familie |la trata-
mentul specializat al medi-
cului ORL? Ce vaccinuri se

fac impotriva infectiilor din

Numirul de infectii la nive-
lul cailor respiratorii este foarte

de la tratamentul primar al

mare. Frecventa rinosinuzitelor,
spre exemplu in Statele Unite si
chiar si in Europa le situeazd pe
primul loc al bolilor inflamato-
rii infectioase cronice.

Si in Roménia, incidenta ri-
no-sinuzitelor este de aproxima-
tiv 12-14%, ceea ce inseamna un
procent important. Aceste infec-
tii respiratorii duc la foarte multe

ORL

prescriptii medicale, unele co-
recte, altele mai putin corecte, la
un numdr mare de zile de absen-
teism scolar si profesional, ceea
ce inseamna si un balast citre so-
cietate, pentru ci trebuie sd de-
contdm undeva aceste zile de ab-
sentd. Tendinta in Roménia este
din pacate inca a autoadminis-
trédrii antibioterapiei. Recoman-
darea de citre anumite categorii
de medici este din pacate incd
a antibioterapiei pentru infectii
virale, si aici vorbim de celebrul
“rosu in git” care in proportie
covarsitoare primeste tratament
antibiotic dar evident ci o infec-
tie virald nu va beneficia nicioda-
ta de tratament antibiotic. Existd
la nivel international lansatd in
2016 o campanie a OMS, care
ne atrage atentia ca rezistenta la
antibiotice este intr-o continud
crestere, cd noi clase de antibi-
otice nu au mai fost lansate pe
piata farmaceuticd, motiv pentru
care in viitorii 50 de ani riscim
sd murim de infectii banale toc-
mai datoritd cresterii rezistentei
la antibiotice. De aceea, si noi
atragem atentia ca prescrierea de
antibiotice in infectiile ORL si se
facd numai dupa o antibiograma
corect facutd. Acolo unde nu este
posibil s asteptim 48-72 de ore
rezultatul antibiogramei in infec-
tille acute, mécar si respectim
ghidurile si sd ne gindim exact
la etiologia, la agentii microbieni
implicati i sd ddm un tratament
antibiotic cit mai corect in con-
textul studiilor si cercetérilor
clinice care ne pot oferi macar
aceste linii directoare.

Vaccin in sfera ORL nu
existd in momentul acesta.

Continuare in numarul urmator.
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MOTTO: “Ca sd faci performanta in chirurgie iti trebuie 3 lucruri. Suflu, adicd o buna stare
de sanatate. O informatie medicala de calitate. Un mentor” (Profesorul Dorin Hociota)

De}lalBrofesorullHociotajlaktanara
echipalmanagerialafdeyazi

- traditie continuata si tehnologizare continua

Prof. Univ. Dr. Viorel Zainea, Sef
Sectie Ill, Doctor in stiinfe medicale
Supraspecializari in:  Foniatrie/Fono-
chirurgie, Chirurgie Oncologicd,, Chirur-
gie plastica si reconstructiva
Competente in: Chirurgie Laser, Chirurgie
Endoscopicd, Managementul serviciilor
de sandtate

nstitutul de Fono-Audiolo-

gie si Chirurgie Functionald

ORL ”Prof. Dr. D. Hociotd”

a fost infiintat in anul 1973,
la 1 octombrie. De la inceput, a
fost bazi clinicd a Universitatii
de Medicin si Farmacie "Carol
Davila” din Bucuresti si a con-
stituit mediul optim din punct
de vedere medical si tehnologic
pentru pregatirea a numeroase
serii de specialisti in chirurgia
otorinolaringologicd, a capului
si a gatului.

Baza clinicd respectivd si
Institutul exprima viziunea ma-
nageriald a prefesorului Hocio-
ta la data inaugurarii i in dez-
voltarea ulterioard, incluzind
mai multe tipuri de pregitire
in diverse ramuri conexe speci-
alitatii ORL si in mod evident,
pregitirea chirurgilor ORL-isti.

Profesorul Hociotd a avut
extraordinara intuitie a dez-
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voltarii specialitatii inspre mai
multe ramuri, a gindit intr-un
mod complex despre bolile si
tratamentul acestor patologii:
ale comunicirii, patologia vocii
vorbite si cintate, patologia au-
zului, patologia bolii de focar, cu
o mare incércare sociald vizavi
de complicatiile care pot aparea
in aceasta afectiune. Profesorul
Hociotd a pregitit specialisti
pentru chirurgia cancerelor de
cap si gét, a prognozat dezvol-
tarea subspecialititilor de oto-
logie, rinologie, laringologie,
chirurgie cervicala, audiologie,
foniatrie, psihologia comunici-
rii §i, nu in ultimul rand, a in-

o

trodus un serviciu tehnic legat
de microproductia si service-ul
protezelor auditive.

La data respectiva, pentru
Roménia aceastd viziune ma-

nageriald exprima intr-un mod
complex si concret ceea ce astizi
definim “cercul de satisfactie a
pacientului’, in sensul cd bol-
navul ORL este primit in spital,
merge la serviciile ambulatorii,
daci necesita internare se inter-
neazd, beneficiaza de act opera-
tor sau de protezare §i parcur-
gand aceste etape se externeazi,
inchizind cercul de satisfactie.
Este o viziune manageriala
foarte moderna si astézi. De la
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ideea profesorului Hociotd si
cu contributia lui de exceptie
privind infaptuirea unei echi-
pe medicale si de invitamant
complexd, s-a ajuns astazi,
printr-un arc peste timp, la o
echipd manageriala tindrd, in
jurul varstei de 45-50 de ani, cu
experientd medicald i mana-
geriala, care doreste ca si baza
clinica si performanta Institu-
tului sa fie in acord cu standar-
de europene. Un merit consis-
tent in aceasta privinti l-a avut
generatia antecedentd celei din
care fac parte eu, cu reprezen-
tanti precum profesorii Céléra-
su si Dimitriu, doctorul Pascu
- intemeietorul practiv al au-
diologiei roménesti moderne,
doctorul Bogdan Constantin
- intemeietorul de facto al Fo-
niatriei $i autorul tratatului de
Foniatrie dupéd care se invatd
azi absolventii de ORL si Psi-
hologie, de la chirurgi pana la
personalul ocupat cu patologia
vocii vorbite si cantate. Profe-
sorul Cilarasu, prin compe-
tentele medicale pe care le-a
avut, a format echipe chirur-
gicale care astdzi pot rezolva o
cazuistici medico-chirurgicald
complexa, de la chirurgia func-
tionald si conservativa pana la
chirurgia cancerelor de cap si
gat. Profesorul Traian Ataman
are meritul de a fi dezvoltat su-
praspecialitatea Otologie, atét
in practicd dar si prin tratatele
numeroase pe care le-a scris.
Baza clinicd numard astdzi
peste 40 de rezidenti, fapt pe
care doresc sa-1 subliniez in
mod special, pentru ci ei des-
fasoard o munci de zi cu zi la
patul bolnavului si in blocul
operator, extrem de utild acti-

vitatii spitalului. Este cea mai
mare bazi de pregatire in spe-
cialitatea ORL din Roménia
si din partea estica a Europei,
dupd céte cunosc. Ca atare, me-
dicii rezidenti au posibilitatea
sd parcurga in aceastd unitate,
toate stagiile de pregatire din
curriculd, iar medicii specialisti
si primari pot sa acceseze toate
tipurile de supraspecializari si
competente aferente speciali-
tatii ORL si Chirurgie Cervi-
co-Faciala.

Din anul 2011, s-a reficut
integral blocul operator, cu
toatd tehnologia moderna, prin
efortul Ministerului Sanatatii si
al managementului Institutu-
lui, retehnologizare care s-a fi-
cut fara intreruperea activititii
de asistentd medicala, inclusiv
urgentele si inclusiv activitatea
didactica.

Insist asupra faptului ca
echipa manageriald de astazi
imbind tineretea cu experienta
echipelor manageriale prece-
dente si eu ma bucur si le fiu un
consilier si in aceasta calitate sa
pledez pentru retehnologizare
continud, pentru aplicarea ce-
lor mai noi metode didactice si
de pedagogie in formarea chi-
rurgilor ORL la standardele si
tratatele europene si mondiale,
acceptate in practica clinica.

Profesorul Hociota avea
un comentariu legat de evolu-
tia unui chirurg ORL: "Ca si
faci performanta in chirurgie
iti trebuie 3 lucruri. Suflu, adi-
cd o bund stare de sanatate. O
informatie medicald de calita-
te. Un mentor”. Fira aceste 3
lucruri nu poti deveni un chi-
rurg sau un medic performant.
Ne strdduim aici in Institut si-i
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invatdm pe rezidenti, pe viitorii
specialisti aceste lucruri care
se repercuteaza asupra calitatii
medico-chirurgicale in specia-
litatea ORL.

Dincolo de efortul de reteh-
nologizare continud vreau sa
mentionez efortul pe care il fa-
cem pentru perfectionarea chi-
rurgilor specialisti si primari si
formarea de medici specialisti
ORL calificati si cu un apetit
pentru informatie medicald
continud in folosul pacientului.
In acest sens, cu ajutorul Socie-
tatii Romane de Otorinolarin-
gologie, ne straduim s organi-
zdm in toamnd, in data de 6-7
septembrie evenimentul ENT
Master Class Europe 2019, o
platformé de educatie medicala
continud, care isi desfdsoara ac-
tivitatea sub sloganul "Educati-
on for Free & for All”, Aducem
un curs intensiv adresat speci-
alstilor din reteaua de bazi si
din clinicile universitare si in
mod special medicilor in for-
mare, este vorba de un curs in-
tensiv de chirurgie ORL cu un
numir de 20 de experti euro-
peni in chirurgia ORL, cu surse
bibliografice extrem de moder-
ne. Speram cd aceastd conferin-
ta precum si congresul ORL si
Chirurgie Cervico-Faciald, ca
si manifestarile emergente din
ORL, ale Societitii de Rino-
logie, Societatea de Foniatrie,
Forumul Medical ORL, care
sunt instrumente de perfecti-
onare continuad cu contributie
importanta la cresterea calitatii
informatiei medicale, in sensul
modern, in sensul aplicabil si al
stimularii interesului medicilor
tineri pentru informatia de ca-
litate din medicina.
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Distagiafasociata
traumatismelon
cenvicalelcomplexe

Traumatismele cervicale reprezinta o patologie complexa cu risc vital ridicat datorita nu-
meroaselor structuri anatomice concentrate intr-o zond de dimensiuni relativ mici, fiind
una dintre cele mai importante provocdri diagnostice si terapeutice in camerele de garda.

Daniel Mirea,
medic primar ORL,
Spitalul Universitar

de Urgenta Elias

ortalitatea in trau-

matismele cervicale

este de aproxima-

tiv 10%. Principala
cauza de deces imediat este
injuria vasculard, in timp ce le-
ziunile tractului digestiv supe-
rior (faringe, esofag), deseori
nerecunoscute initial, repre-
zintd principala cauzi de deces
tardiv.

Bilantul lezional este
foarte important si trebu-
ie facut rapid in camera de
garda. Pot fi intalnite leziuni
vasculare (sangerdri acti-
ve sau hematoame tardive
compresive), leziuni ale caii
aeriene superioare (dispnee,
aspiratii in tractul respirator
inferior), leziuni ale caii di-
gestive superioare sau lezi-
uni nervoase.
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Tulburérile de deglutitie
in traumatismele cervicale
pot sd aparad imediat sau
tardiv.
Deglutitia este un
proces fiziologic care se
desfasoara in 3 etape:

* Etapa orald - voluntara,
presupune formarea bolului
alimentar prin procesul de
masticatie

* Etapa faringiand - involunta-
rd, presupune progresia bo-
lului alimentar din cavitatea
orali citre esofag. In aceastd
etapd, prin miscarea laringelui
superior se realizeazi orizon-
talizarea epiglotei care inchide
ca un capac aditusul laringian,
astfel realizandu-se protectia
cdilor aeriene inferioare im-
potriva aspiratiei.

Tulburérile deglutitiei aso-
ciate traumatismelor cervicale
au ca efect imposibilitatea tem-
porard de nutritie pe cale fizi-
ologica, orald. Nutritia acestor
pacienti trebuie asigurata pand
la reluarea deglutitiei fiziologi-
ce, pe sondd nasogastricd sau
gastrostoma. Necesarul caloric
zilnic trebuie sa fie de 25 - 30

kcal/kge/zi, cu un continut
proteic de 1,5 g/kgc/zi. Se pre-
fera solutiile de nutritie ente-
rald cu efect imunomodulator,
care accelereazd vindecarea
plagilor si scad riscul de com-
plicatii infectioase.

Cazul 1

Pacient de sex masculin, 43
ani, se prezintd la Unitatea de
Primiri Urgente pentru plagd
cervicald transfixiantd provo-
catd de discul unui flex. Agen-
tul traumatizant a actionat in
ax vertical, realizand sectiunea
completa a axului laringian.
S-a constatat sectionarea epi-
glotei in sens vertical, sectiona-
rea corzii vocale s.a.

Interventia chirurgicald a
presupus traheotomie cu mu-
tarea sondei de intubatie la
acest nivel, refacerea epiglotei,
refacerea corzii vocale, reface-
rea scheletului laringian. In-
terventia chirurgicald a durat
3 ore.

Prin lezarea epiglotei, ali-
mentarea orala a fost temporar
sistatd din cauza riscului de
aspiratie posibil prin disfunc-
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tia mecanismului de protectie
a cdii aeriene inferioare din
faza faringiand a deglutitiei.
Nutritia s-a realizat pe sonda
nasogastrica, menfinuta 8 zile.
Proba de deglutitie efectuata in
ziua a 7-a a ardtat functionarea
normald a epiglotei, fiind astfel
reluat mecanismul de protectie
al ciii aeriene inferioare. Ca-
nula traheald a fost mentinu-
ta timp de 10 zile. Pacientul a
venit lunar la control pentru a

depista din timp o posibila ste-
nozd anterioara.

Cazul 2

Pacient de sex masculin, 36
ani, se prezintd la Unitatea de
Primiri Urgente pentru plaga
transfixiantd cervicald autopro-
vocatd in scop suicidal.

Interventia chirurgicald a
presupus traheotomie, sutura
epiglotei si refacerea ligamen-
telor afectate, refacerea con-

ORL

tinuitatii mucoasei faringiene
(faringorafie).

Nutritia pe cale orald a fost
sistatd atit din cauza existentei
solutiei de continuitate la nive-
lul mucoasei faringiene, cét si
din cauza disfunctiei tempora-
re a mecanismului de protectie
a cdii aeriene inferioare prin
sectionarea epiglotei. Pentru
asigurarea necesarului nutri-
tional zilnic am ales montarea
unei gastrostome endoscopi-
ce, solutie recomandatd atunci
cand alimentatia orald este im-
posibild pe perioade mai lungi
de 3 sdptimani.

Vindecarea pacientului a
decurs fird probleme, alimen-
tatia orala fiind reluaté la 22 zile
de la interventia chirurgicala.

Concluzii:

Tulburarile de degluti-
tie pot fi frecvent intalnite
in traumatismele cervicale
complexe. Ele trebuiesc lua-
te in considerare ori de cate
ori exista pldagi penetrante
ale faringelui, dar si leziuni
ale laringelui.

Leziunile epiglotei pot de-
termina disfunctia temporard
a mecanismului de protectie a
cdii aeriene inferioare din faza
a 2-a (faringiana) a deglutitiei.
Protectia cdii aeriene inferioa-
re se realizeaza prin montarea
unei canule traheale cu balonas
si nutritie enterald pe sondi
nasogastricd sau gastrostomd,
péand la reluarea procesului fi-
ziologic al deglutitiei. In absen-
ta acestor mdsuri pot apdrea
bronhopneumonii de aspiratie
cu potential evolutiv sever.
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