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Necesitati urgente pentru
maternitati si sectii de ATl neonatala

Dotarea maternitatilor este la un
nivel acceptabil, in medie, bineinte-
les ca exista sectii mai bine dotate
decat altele, tine acest lucru si de
incisivitatea sefului de sectie, de in-
telegerea pe care o gaseste acesta la
% managerul spitalului, de fondurile
d institutiei. Deoarece lucrdm cu o ca-
tegorie sensibila de pacienti, avem
intr-o mai mare masura si sprijinul
financiar si logistic a unor ONG-uri
puternice, de exemplu "Salvati Co-
piii", care au contribuit de-a lungul timpului intr-o mare
mdsurd la dotarea sectiilor de neonatologie. Mai mult,
deoarece in domeniul nostru lucram foarte mult cu apa-
ratura medicala, de la cea mai simpla la cea mai complexa,
e nevoie ca toata aceastd aparaturd sa fie intretinuta de
bioingineri cu experientd, iar lipsa acestora va determina
scurtarea duratei de viata a tuturor echipamentelor. Deci-
dentii din sistemul de sanatate trebuie sa inteleagd ca este
mai ieftin sd intretii un aparat cu personal specializat, nu
sa-l utilizezi la supracapacitate pana cand se defecteaza si
sa fncerci sd-l inlocuiesti.

Tn sectiile de terapie intensivd neonatala de nivel lll este
intotdeauna nevoie de aparate de ventilatie mecanica
invaziva. In sectiile de nivel Il unde se trateaza patologia
respiratorie mai putin severd, e nevoie de aparate de su-
port respirator neinvaziv. Peste tot, e nevoie de aparatura
de monitorizare cat mai putin invaziva a functiilor vitale si
a altor parametri esentiali, si bineinteles, orice maternitate
are nevoie de tot ce poate fi nevoie in cursul resuscitarii
neonatale, care trebuie sa se desfasoare cat mai uniform
indiferent de nivelul maternitatii.

De asemenea, cea mai stringenta si mai greu de acoperit
nevoie este nevoia constanta de personal, acesta nepu-
tand fiinlocuit de niciun aparat, oricat de modern.

Prof. Dr. Maria Stamatin, sef Clinica de Neonatologie din cadrul
Spitalului de Obstetricd si Ginecologie "Cuza Vodd" din lasi
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Articole de specialitate

Sindromul Post-Covid
la copiil si1 adolescenti

Prof. Dr. Doina Anca Plesca, medic primar pediatru, medic primar neurologie pediatrica,
medic primar pneumologie pediatrica, Director al Departamentului Clinic de Pediatrie,
Facultatea de Medicind, UMF “Carol Davila”, Sefa Disciplinei de Pediatrie in cadrul Spita-
lului Clinic de Urgenta pentru copii “Dr. Victor Gomoiu”.

Prof. Dr. Doina
Anca Plesca

Impactul pandemiei
de COVID-19 asupra
copiilor si adolescentilor

De mai bine de doi ani in-
treaga omenire se confruntd
cu pandemia de COVID-19.
Cunostintele acumulate péani
in prezent despre infectia cu
SARS-CoV-2 sunt inca la in-
ceput si multe intrebari asteap-
td un raspuns, dar ceea ce este
aparent evident, cel putin pani
acum, este incidenta scizuta si
gravitatea redusd a bolii CO-
VID-19 in réndul populatiei
pediatrice.

Totusi, viata copiilor a fost
semnificativ schimbatd. Toti
copiii, indiferent de varstd au
fost profund afectati, in special
de impactul socio-economic si,
in unele cazuri, de masurile de
atenuare a rdspandirii infectiei
cu SARS-CoV-2.

Pentru perioade lungi de
timp scolile au fost inchise,
afectand nu doar educatia copi-
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ilor, ci si nutritia, cresterea si
dezvoltarea, precum si pro-
tectia sociald a acestora.
Masurile  epidemio-
logice care au impus izo-
larea au crescut nivelurile
de violentd domesticd asupra
copiilor cu consecinte psihoe-
motionale deosebite pe termen
mediu si lung.

Consecintele pandemiei de
COVID-19 s-au materializat
extrem de variat: a apirut o
criza majora in invdtimant, au
apdrut amenintéri legate de sa-
nétatea copiilor, a fost adancitd
sdrdcia.

In anul 2020, in 188 tiri s-a
impus inchiderea scolilor afec-
tand peste 1,5 miliarde de copii
si tineri. Peste 2/3 din téri au in-
trodus distantarea sociald cu in-
vatarea pe platforme dar in tarile
sdrace 463 milioane de copii nu
au putut participa la ore/ cursuri
ca urmare a lipsei de fonduri
care si fle investite in invatd-
mantul digital (nu au avut acces
la internet, nu au beneficiat de
dispozitive electronice, etc).

Utilizarea serviciilor de sa-
nitate s-a redus substantial in
perioada pandemiei ceea ce a
condus la reducerea ratelor de
vaccinare cu 34%, screeningul

stirii de sanatate a copiilor cu
49%, a ingrijirilor stomatologice
cu 69% si serviciile de sanitate
mentala cu 58%.
Sindrom Post-COVID la copii
Pe masurd ce pandemia de
COVID-19 a evoluatmprin noi
valuri ale infectiei, noi variante
ale virusului SARS-CoV-2, mai
contagioase, copiii si adolescen-
tii au fost infectati si au dezvol-
tat si ei forme severe de boala
si complicatii la distanta (4-6-8
sdptdmani) dupi infectie (mio-
carditd, tuse, mialgii, artralgii,
eruptii cutanate, astenie fizica,
tulburari neuropsihiatrice etc).
Pentru cd nu se cunoaste inca
totul despre virus si infectia pe
care acesta o determind mai
ales la copii, este important de
retinut ca monitorizarea atenta
pe durata mai multor luni a mi-
cutilor pacienti dupa ce acestia
au trecut prin boald reprezintd
o prioritate. O atentie deosebita
va fi acordatd evaludrii pulmo-
nare (existd pericolul constitu-
irii de fibrozd pulmonara post
COVID-19) si cardiace (inde-
osebi la copiii care au dezvoltat
sindrom inflamator multisis-
temic dupd infectia cu SARS
CoV-2) dar si a tulburarilor psi-
ho-afective.

saptamanamedicala.ro
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Pediatrie

OheHieiea la copil
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Epidemiologie

Datele OMS din 2020 ara-
tau cd 39 de milioane de copii
cu varstd sub 5 ani erau supra-
ponderali sau obezi. In Roma-
nia, un studiu din 2021 care a
inclus 21,625 de copii cu vérste
cuprinse intre 7 si 18 ani a evi-
dentiat un procent de 29,6% de
suprapondere (inclusiv obezi-
tate) in randul participantilor.
Principalii factori de risc

Statutul socio-economic
scazut si prezenta evenimen-
telor adverse din copildrie

Lista evenimentelor adver-
se din copilarie a inclus: abuzul
fizic sau sexual, violenta paren-
tald, abuzul de substante, pato-
logia psihiatrica. Se evidentiazd
in mod clar o legaturd stransa
intre prezenta abuzului in copi-
lirie si dezvoltarea tulburarilor
de comportament alimentar in
viata de adult.
Interactiunea mediului in-
tern / extern

Indivizii obezi prezintd o
sensibilitate mai mare compara-
tiv cu indivizii normoponderali
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fatd de elementele apartinind
mediului extern, concretizata
in apetit puternic si consumul
unor portii mai mari.
Diferentele hormonale

Hormonii sexuali feminini
contribuie la o sensibilitate ri-
dicatd la stres, femeile prezen-
tdnd un risc mai mare de a dez-
volta tulburari de alimentatie.
Consecintele obezitatii pe
termen lung
Bolile cardiovasculare (BCV)

Progresia  aterosclerozei
este legatda de numarul si in-
tensitatea factorilor de risc car-
diovasculari, care se dezvolta
in copildrie si ulterior la varsta
adultd. Se estimeaza ci 70%
dintre copiii §i adolescentii
obezi cu varsta cuprinsa intre 5
si 17 ani au cel putin un factor
de risc cardiovascular.

Factorii de risc precum:
hipertensiunea arteriald si dis-
lipidemia - sunt asociati direct,
proportional, cu severitatea le-
ziunilor aterosclerotice precoce
la adolescentii si adultii tineri.
Diabet zaharat tip 2

Rezistenta la insulind si di-
abetul zaharat de tip 2 sunt le-
gate de obezitate. Complicatii
specifice varstei adulte, devin
din ce in ce mai predominan-
te la populatiile tinere. Ca si
in cazul adultilor, adipozitatea
centrald la tineri este asociatd
cu rezistenta la insuling, prima
anomalie metabolica observata
la tinerii obezi fiind hiperinsu-
linemia.

Risc compus: obezitate, di-
abet zaharat si boli cardio-
vasculare

Hiperglicemia cronicid ob-
servatd adesea in combinatie
cu obezitatea are ca rezultat
afectarea sistemului vascular.
Din acest motiv, adolescentii
cu obezitate prezinta risc sem-
nificativ crescut de aterosclero-
zd accelerata.

Adipokinele  proinflama-
torii, precum leptina - au fost
implicate in dezvoltarea atét
a DZ de tip 2 cit si a bolilor
cardiovasculare. Rezistenta la
insulind indusd de obezitate
este, de asemenea, asociatd cu
disfunctie endoteliald la ado-
lescentii obezi.

Riscul oncogen al obezitatii

Excesul de grdsime corpo-
rald este asociat in principal
cu doudsprezece tipuri de can-
cer — cavitate orala, faringe si
laringe, esofag, stomac, intes-
tin, ficat, vezicd biliara, pancre-
as, sdn in postmenopauza, en-
dometru, ovar, rinichi, prostata
si uter. 4% pana la 38% dintre
aceste tipuri de neoplazii pot fi
atribuite excesului de greutate
sau obezititii la varsta adulta.

Optiuni de tratament -
Modificarea stilului de viata

O dieta echilibrata cu redu-
cerea consumului produselor
dense energetic, bogate in za-
hér si grasimi si cresterea ac-
tivitdtii fizice sunt “pietrele de
temelie” pentru managementul
obezititii la copil.

saptamanamedicala.ro
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Neonatologie

Intrebari si radspunsuri despre
alaptane}sifinfectiafsans:cove2

Contextul epidemiologic actual a nascut mari provocari in plan medical, uman
si administrativ, in orice specialitate. Dincolo de aceste provocari, neonatolo-
gia trebuie sa isi imparta asistenta medicala atat asupra nou-nascutului, cit si
a mamei. Mai mult decat atat, cadrele medicale de specialitate au ridicat nu-
meroase intrebari, dar in acelasi timp, s-au straduit sa gaseasca Si raspunsuri.

Prof. Habil. Dr. Gabriela
Corina Zaharie

Sef Disciplind Neonatologie
UMF luliu Hatieganu Cluj

Sef Sectie Neonatologie |,
SCJU Cluj

Unele dintre cele mai frec-
vente intrebari sunt:
* Virusul Covid contamineazi
laptele de mama?
* Ar trebui ca mamele infecta-
te sa aldpteze?
¢ Laptele mamelor care au tre-
cut prin boald contine anti-
corpi care protejeaza copilul?
* Ar trebui revizuite ghidurile
de alimentatie naturala?
Raportat la aceste intrebiri,
ar f1 utile statistici ce dezvilu-
ie evolutia lucrurilor, astfel: in
prima etapa a pandemiei, 49%
din ghiduri contraindicau aldp-
tarea si consiliau familiile in
aceasta directie. In aceasti or-
dine de idei, experienta chine-
74, din februarie 2020, afirma
urmatoarele:
¢ Mamele infectate si cele sus-
pecte nu trebuie s aldpteze;
¢ Nou-ndscutii mamelor Co-
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vid pozitive trebuie izolati
de mama 14 zile si nu sunt
alaptati;

* Este permisa aldptarea doar
daca mama are test negativ.

In acelasi spirit, in SUA,
initial s-a recomandat separa-
rea mamei de copil, pe cind in

Italia, in urma studiilor, s-au

putut constata urmatoarele:

* nu existd dovezi legat de
transmiterea verticald a vi-
rusului;

* PCR nu s-a gisit pozitiv in
laptele de mama;

* mamele asimptomatice pot
sa alapteze, respectand ma-
surile uzuale de prevenire a
infectiei: spélarea riguroasd
a mainilor si purtarea mastii.

In altd ordine de idei, s-a

considerat ci transmiterea vi-
rusului se face mai degraba
prin picdturile de salivd bucald
contaminate. Astfel, alte opinii
evalueazd dovezile legate de
prezenta SARS CoV2 in laptele
mamelor cu test pozitiv pentru
virus, dupé cum reiese din:

» 24 de gravide Covid poziti-
ve, in trim. III de sarcina, cu
simptomatologie prezenti si

aspect CT de pneumonie;

testul PCR efectuat din
tampoane nazale prelevate
imediat postnatal de la nou

¥

nascuti - negative pentru
Covid-19;

» Examinarea placentei - ne-
gativa;

Toate testele Covid efectua-
te din laptele matern au fost
negative.

Demni de notat este si ana-
liza care a pus sub observatie
laptele a 77 de mame Covid
pozitive, care si-au aldptat co-
piii, si care au evidentiat urma-
toarele:

* 23 de nou-ndscuti aldptati
exclusiv la san: 8 cazuri au
avut PCR pozitiv.

* 8 nou-nascuti alimentati cu
Formuld: 2 cazuri cu PCR
pozitiv

® 4 cazuri alimentati mixt: 2
cazuri cu PCR pozitiv

Mergand pe linia evolutiei
virusului si a efectelor sale, se
constata cd, in luna octombrie,

2020, studiile referitoare la lezi-

unile placentare aprofundeaza

datele cu privire la transmite-
rea infectiei mamé - nou-nis-

¥

saptamanamedicala.ro



cut. In acest sens, un studiu al
placentelor provenite de la 77
mame Covid pozitive, com-
parativ cu gravide fara Covid,
identificd anomalii placentare,
inclusiv procese de vasculitd cu
hipoperfuzie fetald si vilita, si
depunere murala de fibrind. De
asemenea,10% dintre acestea
asociau oligoamnios si restric-
tia de crestere intra-uterina.

* Nu existd dovezi in ceea ce
priveste transmiterea verti-
cala a virusului;

¢ Analiza mostrelor de lapte
de la 32 mame Covid poziti-
ve, auavut test PCR negativ
pentru Covid-19;

* Raporteaza 2 cupluri ma-
mé-nou nascut Covid pozi-
tiv, la 9-10 zile postnatal;

Insd, testarea laptelui ma-
tern pentru Covid - negativ,
ridica posibilitatea unei trans-
miteri orizontale a virusului de
la o terta persoana:

Atfel, este de remarcat fap-
tul cé analiza PCR a probelor
de lapte provenite de la 100
mame Covid pozitive, cu forme
asimptomatice, forme usoare,
respectiv forme severe de boa-
1 in perioada martie-aprilie
2020, evidentiaza faptul cd inca
nu exista dovezi pentru trans-
mitere verticald a bolii.

Ce ne recomanda OMS?

In mai 2020, atitudinea fati
de infectia Covid-19 si cuplul
mama-copil permite si reco-
mandd aldptarea pentru ma-
mele cu test COVID pozitiv.
Insa, pentru punerea in apli-
care, este necesar consimta-
mantul mamei si al familiei. In
aceste conditii, se impune:

* Respectarea riguroasa a ma-
surilor de protectie:

e Purtarea maistii de céte ori
aldpteazi;

¢ Spalarea mainilor si a sani-
lor;

* Dacd mama doreste sd admi-
nistreze lapte muls, se impun
aceleasi masuri de precautie,
inclusiv sterilizarea riguroa-
sa a pompei si sticlelor;

* se ia in considerare posibili-
tatea trecerii medicatiei prin
laptele matern;

Ulterior, in luna februarie
2021, actualizdrile OMS pri-
vesc de la manifestérile clinice,
factorii de risc la modalitate de
transmitere si tratament, fiind
bazate pe un review efectu-
at pe 4907 mame. Incidenta
nou-nascutilor pozitivi, in pri-
mele 24 de ore a fost de 1,9%.

De atunci intrebarile con-
tinud...

* Ce stim despre modalitatea si
posibilitatea de transmitere?

* Ce stim despre momentul
infectiei?

Transmiterea in utero?

* Din punct de vedere fizio-
patologic, transmiterea este
posibila

* Cel mai probabil hematoge-
nd, foarte rar ascendents;

e Viremia (caz in care virusii
intrd in fluxul sanguin) in
procent de 10-18% la mame-
le cu formd severa de boald
poate afecta fatul;

Transmiterea intrapartum?
® SARS CoV-2 s-a identificat

in fecale;

¢ Contaminarea canalului
pelvi-genital, a vulvei, in tim-
pul nasterii, poate contamina
oro-nazo -faringele nou-nis-
cutului;

® Picdturile mamelor in tra-
valiu activ pot de asemenea

Neonatologie

contamina mediul si astfel
va contamina nou-nascutul
imediat dupa nastere;

* Este dificil astfel de separat
momentul infectarii sau al
contaminarii.

Transmiterea postpartum?

Reprezintd majoritatea in-
fectiilor raportate la nou-nis-
cut, secundar expunerii cu ma-
mele sau cu personalul de in-
grijire SARS CoV-2 - in laptele
de mama s-a identificat prin
tehnica PCR; mai mult compo-
nente virale nereplicative.

Modalitatea de nastere?

Probe din timpul sectiunii
cezariene, unde placenta si fa-
tul se naste in conditii sterile
sunt mai putin expuse la con-
taminare decét cele prelevate
in conditiile nasterii vaginale;
desi sunt mult mai expuse la
contactul cu singele matern.

In acest sens, datele publi-
cate in iunie 2020 concluzio-
neaza:

* Sunt insuficiente date referi-
toare la potentialul de trans-
mitere prin lapte a virusului.

Beneficiile aldptérii impre-
und cu mdsurile de preven-
tie a mamelor, care aldpteaza
contracareaza riscurile. Astfel,

OMS recomandi initierea si

sustinerea alaptarii

Spre final, se poate afirma

ca experienta Covid a generat
multe discutii, iar studiile con-
tinud. Ceea ce ar trebui sa reti-
nem este cd intrebdri vor con-
tinua sd se pund, vom avea §i
nu vom avea raspunsuri intot-
deauna. Si incercdm sa lasim
si latura umana a medicului sa
inteleaga si sd fie aproape de
tandra mamd, in acest context
dificil.



Oftalmologie

.Lacrimile artificiale"
s1 patologia oculara

Patologia suprafetei oculare, in general, si a corneei, in special, solicitd zilnic abilitdtile de
diagnostic si indicatii terapeutice din partea medicului oftalmolog. Din fericire, in acest
moment, dispunem de 0 gama foarte variata de colire si unguente oftalmice tipizate, dar
stim noi s& le utilizam adecvat in fiecare caz?

Dr. Daniela Felicia Selaru
Medic Primar Oftalmolog
Doctor in Stiinte Medicale

ispunem de circa 40 de

variante de produse cu

aplicare topicd oculard,

carora le spunem gene-
ric lacrimi artificiale si asa sunt
percepute si de citre pacienti,
pentru ci, au ca principald in-
dicatie sindromul de ochi uscat
(SOU), generat de patologia su-
prafetei oculare.

Toate au ca element de baza
acidul hialuronic sau sarea sa, hi-
aluronatul de sodiu, in concen-
tratii diferite, de1a 0,15% la 0,5%.

Se stie ¢4, acidul hialuronic
este prezent in structura tesutu-
rilor conjunctive si poate prote-
ja epiteliul cornean de UVB; La
randul sau, hialuronatul de so-
diu este prezent in ochiul nor-
mal, cu proprietatea de a hidra-
ta si lubrifia suprafata oculara.

Dar, orice produs aplicat
topic trebuie si se adreseze
tuturor celor trei straturi com-
ponente ale filmului lacrimal,
mucinic, apos, lipidic si s
combatd evaporarea excesivd a
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lacrimilor sau hiperosmola-

ritatea lor.

Astfel, s-a ajuns la

diversificarea acestor lu-
brifianti oculari, prin in-
cluderea in compozitia lor,
alaturi de acidul hialuronic
sau hialuranatul de sodiu, de
elemente cu actiuni diverse,
avand ca scop:

® Refacerea osmolarititii:

e Stabilizarea stratului lipidic:

* Combaterea hiperevaporirii,
cu asigurarea retentiei filmului
lacrimal si a homeostaziei sale

® Reducerea procesului inflama-
tor, protejarea celulelor epiteli-
ale si realizarea unui scut pro-
tector impotriva alergenilor

* Rol neuroprotector al plexu-
lui subepitelial:

* Rol higroscopic si de crestere
a timpului de rupere a filmu-
lui lacrimal (BUT)

* Asigurarea mucoadezivitatii:

Acidul hialuroniuc se admi-

nistreaza in concentratii diferite,
pentru a nu interfera cu acuita-
tea vizuald in timpul orelor de
lucru, preferdndu-se concen-
tratii mari sau gelurile pentru
noapte, cu aplicare la culcare.

Lacrimile artificial trebuie s&
fie bine tolerate, usor de aplicat
(risc minim de alterare a solutiei

datoritd sistemului vidat, igienic
datoritd sistemului de sterilizare
cu valve de argint, precizie de
picurare), sa aibd duratd lunga
de valabilitate dupa deschiderea
flaconului, sa se pastreze la tem-
peratura camerei, nu la frigider,
pentru a putea fi purtat si la locul
de munci. Evident, sa fie compa-
tibili cu portul lentilelor de con-
tact si sd aibd un cost rezonabil,
accesibil.

Azi, in conditiile supradigi-
talizarii, practic orice persoa-
nd, indiferent de varstd sau sex,
poate avea o forma de SOU, cu
atat mai mult dacé:

* a fost supusd unei proce-
duri de chirurgie refractiv,
sau chiar unei operatii de ca-
taracta.

e are distrofii corneene sau che-
ratite acute sau recidivante;

e face tratament topic cu hipo-
tensoare oculare;

¢ are boli autoimune;

e are dezechilibre hormonale;

* are intoleranta la portul len-
tilelor de contact;

* sau este supusi influentelor
meteo-climatice si poludrii.

Responsabilitatea oftalmo-
logului in prescrierea lubrifi-
antului potrivit in fiecare caz in
parte este mare si provocatoare.

saptamanamedicala.ro



Ze>

O CLIPA,CATEVA SECUNDE,
BUCURIE PENTRU
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Oftalmologie

Povara orbirii din glaucom

Glaucomul, cunoscut ca ,hotul care fura vederea” este considerat in prezent cea de
a treia cauza de orbire in lume. Din pacate, daca numarul cazurilor cu orbire era in
scadere panain 2020, rapoartele recente arata ca numarul pacientilor care vor orbi din
cauza glaucomului creste semnificativ ajungand la 95,4 milioane de cazuri in 2030.

Prof. univ. dr. Camelia
Margareta Bogdanici
UMF “Grigore T. Popa” lasi

laucomul interferd cu
toate activitatile zilnice
ale pacientului, de la
cele mai simple - plim-
bat, citit sau sofat. Cu cat
glaucomul este mai avan-
sat cu atat aceste activitati
sunt mai alterate, in mod
deosebit daci existd o &
afectare bilaterala. Stu-
dii recente au dovedit
ca la pacienti de aceeasi
varstd, sofatul va fi in-
fluentat mai ales la cei cu
stadii avansate de glaucom
care au modificiri semnifica-
tive de camp vizual (CV). Sofa-
tul este influentat, iar pacientul
trebuie constientizat cd datorita
modificdrilor de CV poate si
nu observe anumite obstacole,
ca trebuie sa fie atent mai ales
pe ploaie, noaptea si cd este
chiar uneori necesar sa renunte
la sofat. Aceste modificari apar
prin afectarea evidenta a CV,
modificéri care trebuie ficute
cunoscute si familiei.
Modificarile de CV interfe-
rd cu viata normald, pacientul
avand dificultéti la cumpdritu-
rile normale, la traversarea stra-
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zii, la urcatul sau coborarea
scérilor, ceea ce va duce la
autoizolarea  pacientului
glaucomatos. Este influ-
entatd si capacitatea de a
citi un meniu, o facturs,
un ziar, un e-mail, fiind mult

accentuatd de severitatea bolii.

Pacientul cu glaucom are pro-
bleme cu mersul (mersul este
incetinit) si datorita faptului ci
nu are un balans bun. Un studiu
in acest sens a aratat ca existd
probleme atét la pacientul care
este tinut intr-un picior cu am-
bii ochi deschisi cit si la cei care
au ochii inchisi. Probleme apar
si la simtul cromatic - in glau-
comul incipient aparand mo-
dificari in axul galben-albastru,
iar in glaucoamele avansate - in
axul rosu-verde

O povard a pacientului cu
glaucoma este i respectarea
strictd a ritmului de instilare a
medicatiei antiglaucomatoase.
Pacientul cu glaucom este anxios
si depresiv; ceea ce duce la modi-
ficari psiho-functionale. Vestea
ca are glaucom este similard cu
vestea ca un pacient are cancer,
iar pacientul glaucomatos trece

prin toate stadiile de frica si fu-
rie, de refuz al bolii. Cu aju-
tor medical i o sustinere a
familiei si a anturajului,
acesta se poate insa rein-
tegra socio-profesional.
Familia  primeste
vestea la fel de socanti
ca si pentru pacient, iar
familiei trebuie sd i se
explice toate modificarile
care vor apdrea in cursul
glaucomului. Daca familia
nu este aldturi de pacientul gla-
ucomatos acesta se va izola si
va suferi pentru ca nu va putea
participa la toate actiunile fami-
liei. Familia nu trebuie si fie hi-
perprotectoare. Trebuie sa vind
insa la consultatiile membrului
de familie si sd constientizeze
evolutia glaucomului.

De subliniat c¢d medicul of-
talmolog trebuie sa lucreze in
echipi: cu un psiholog, asisten-
td medicald, optometrist, op-
tician pentru a asigura o buni
calitate a vederii si a vietii paci-
entului glaucomatos.

saptamanamedicala.ro



Cataracta pediatrica

Dr. Bianca Neagoe,
Medic specialist oftalmolog
Clinica Oftapro

ataracta repre-

zintd opacifierea cris-
talinului (lentild intra-
oculard care in mod

normal este transparentd), iar
acest lucru nu mai permite
formarea unor imagini clare
la nivelul retinei (fundului de
ochi). Cataracta congenitald
apare de la nagtere, cea infanti-
14 in primul an de viatd, iar cea
juvenild la copilul mai mare.

Cel mai frecvent, cauza apa-
ritiei este necunoscutd. Aproxi-
mativ o treime din cazuri sunt
mostenite genetic si nu sunt
asociate cu deregliri metabolice
sau sistemice. Astfel, cataracta
poate apidrea ca o patologie izo-
latd sau asociatd cu variate afec-
tiuni generale sau oculare. Din
prima categorie fac parte ano-
malii cromozomiale (Sd. Down),
musculo-scheletale  (distrofia
miotonicd), sindroame renale,
boli metabolice (diabet zaharat,
galactozemie), infectii intraute-
rine (citomegaovirus, rubeold,
toxoplasmoza, variceld).

In aproape toate situatiile
in care exista asocieri sistemice,
sunt afectati ambii ochi. Persis-
tenta vascularizatiei fetale, ano-
malii de dezvoltare ale globului
ocular, patologia retiniand (co-
lobom, decolare retiniana) sunt
cateva afectiuni oculare care pot

fi asociate cataractei congenita-
le unilaterale.

Existd numeroase ti-
puri de cataracte conge-
nitale care afecteazd cris-

talinul partial sau total. Ca
exemplu, in cataracta polard
anterioard, se observa o opaci-
tate punctiforma in centrul in-
velisului anterior al cristalinului
(Fig. 1), iar in cea nucleara, zona
centrald este opacifiata (Fig. 2).
Toti non-nascutii ar trebui
supusi unui screening, evaluan-
du-se reflexul rosu al fundului de
ochi. Copilul cu cataractd poate
avea un reflex pupilar albicios in
loc de rosiatic (Fig. 3). Cataracta

Oftalmologie

unilaterald poate induce amblio-
pie (ochi lenes) sau strabism, iar
cea bilaterald miscari anormale
ale ochilor (nistagmus). Uneori
glaucomul poate fi asociat.

In evaluarea unei cataracte
pediatrice istoricul familial, de-
talii despre sarcin si dezvoltarea
copilului precum si cele despre
starea generald de sdnatate sunt
foarte importante. Evaluarea of-
talmologici vizeaza impactul ca-
taractei asupra vederii i include
testarea acuitatii vizuale, deter-
minarea dioptriilor, examinarea
ochilor cu ajutorul oftalmosco-
pului, uneori ecografie sau alte
investigatii suplimentare. Oca-
zional, pot fl necesare analize de
laborator sau genetice.

Nu toate cataractele pedia-
trice necesitd interventie chirur-
gicald. In cataractele mici se pot
folosi picaturi care méaresc pupila
si permit razelor de lumind sa
treaca pe langd opacitatea cris-
taliniana §i sd ajungd la retind.
Atunci cdnd cataracta este densd
si in centrul pupilei, ea trebuie
operatd, cu atat mai repede cu cat
copilul este mai mic, pentru a se
evita instalarea ochiului lenes. La
copilul de peste 1-2 ani indepér-
tarea cataractei poate fi urmatd
de implantarea unui cristalin ar-
tificial. Sub aceasta varstd, ochiul
se lasa fara cristalin si se corectea-
za dioptria cu lentile de contact
sau ochelari. Tratamentul ambli-
opiei este la fel de important.

OFTAPRO

CLINICA OFTALMOLOGICA

Receptie: 0219252;
0730 593 534 / 0764 740 081
E-mail: office@oftapro.ro;
Bd. Marasesti nr. 15, Sector 4,
Bucuresti, www.oftapro.ro
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Psihologie

Gestionarea
pacientilor psihiatrici

Rezilienta psihologica
poate fi definita, in sens
larg ca fiind capacitatea
individului de a rezista
dificultatilor, de a se
adapta la schimbarile
cauzate de evenimente
stresante intr-un mod
flexibil si capacitatea
de recuperare dupa
experientele emotionale

negative. Capacitatea de

rezilienta a persoanelor
se cuantifica prin me-
canisme de coping sau

mecanisme de adaptare.

ecanismul de coping

este un set de abili-

tati care se concen-

treazd pe procesul

de adaptare, iar rezilienta este

rezultatul cu succes al angajérii

acestor abilitati. Nu toate abili-

tatile de coping sunt pozitive si

nici nu au intotdeauna un re-

zultat bun, acestea avand une-
ori un caracter negativ.

Copingul este un termen

folosit in mod distinct pen-
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tru mobilizarea constientd si
voluntard a actelor, diferit de
»mecanismele de apirare” care
sunt raspunsuri adaptative
subconstiente sau inconstiente,
ambele avand ca scop reduce-
rea sau tolerarea stresului.
Cand indivizii sunt supusi
unui factor de stres, diferitele
moduri de a face fatd acestuia
sunt denumite ,,stiluri de co-
ping’, care sunt un set de trisa-
turi relativ stabile ce determind

comportamentul individului ca
raspuns la stres. Acestea sunt
consecvente in timp si intre
situatii. In general, coping-ul
este impartit in coping reactiv
(o reactie care urmeazd streso-
rului) si coping proactiv (care
vizeazd neutralizarea viitori-
lor factori de stres). Indivizii
proactivi exceleazd in medii
stabile, deoarece sunt mai ruti-
nati, mai rigizi i sunt mai pu-
tin reactivi la factorii de stres,

saptamanamedicala.ro



in timp ce indivizii reactivi au
performante mai bune intr-un
mediu mai variabil.

Mecanismele de
coping de a raspun-
de la stres pot fi sub
controlul individual, al
celui care se confrun-
ta cu situatia stresan-
ta, acestea fiind im-
partita in trei mari ca-
tegorii: solicitarea in
mod voluntar a ajuto-
rului din partea celor-
lalti colegi (de exem-
plu, prin cautarea de
sprijin intr-o  situatie
dificila), strategii vo-
luntare (de exemplu,
prin  colectarea de
informatii, anticiparea
pericolului si repeta-
rea raspunsurilor la
pericol) si/sau aparari
involuntare care im-
plica mecanisme ho-
meostatice inconsti-
ente care reduc efec-
tele dezorganizante
ale stresului brusc.

Din categoria apardrilor
incongtiente fac parte urma-
toarele tipuri enumerate si ex-
plicate in continuare. Apdririle
psihotice sunt cele care permit
individului sd reconstruiasci
experiente externe si sa elimi-
ne necesitatea de a face fatd
realititii. Apdrarile imature
diminueaza stresul si anxieta-
tea produse de o amenintare
perceputd sau de o realitate
incomoda. Apararile nevrotice

permit unei persoane si evite
sentimentele de vinovitie si an-
xXietate, in special in legaturd cu
decesul unui pacient sau esecul
terapeutic. Acest lucru poate
facilita avantajele pe termen
scurt in a face fatd stresului, dar
implementarea pe termen mai
lung poate duce la probleme
atat in relatiile profesionale, cat
si in cele personale. Aparirile
mature sunt procese mai con-
stiente care sporesc placerea si
sentimentele de control. Aceste
apdrdri sunt propuse ca fiind
dinamice si reversibile. Ele nu
sunt neaparat negative pentru
un individ si pot fi adaptive sau
creative, dar pot fi si ddunitoa-
re si patologice.

Consecinte
psihologice

Vitamarea morald, un ter-
men care isi are originea in ar-
mat3, poate fi definit ca suferin-
ta psihologica care rezultd din
actiuni sau lipsa acestora, care
incalcd codul moral sau etic al
cuiva. Spre deosebire de condi-
tiile formale de sanatate minta-
14, cum ar fi depresia sau tulbu-
rare de stres, vitimarea morala
nu este o boald mintald. Dar cei
care dezvolta leziuni morale
sunt susceptibile sa experimen-
teze ganduri negative despre ei
ingisi sau despre ceilalti, pre-
cum si sentimente intense de
rusine, vinovdtie sau dezgust.
Aceste simptome pot contribui
la dezvoltarea unor tulburiri
psihice, incluzind depresia,
tulburarea de stres post-trau-
matica si chiar ideea suicidara.

Evitarea este un simptom
esential al traumei, asa cd sefii

Psihologie

de echipd ar trebui sd contac-
teze personalul care este ,,prea
ocupat” sau ,in mod repetat”
nu este disponibil pentru a
participa la aceste discutii. Ma-
joritatea oamenilor considera
ca sprijinul venit imediat din
partea colegilor lor si a mana-
gerului le protejeaza sindtatea
mintald. Membrii personalului
care evitd intrunirile in mod
repetat sau devin excesiv de
descurajati de contextul actual
pot necesita discutii sensibile
si sprijin de la o persoand cu
experientd adecvata, cum ar
fi un psiholog. Daci suferinta
lor este severd sau persistenta,
acestea ar trebui sa fie susti-
nute in mod activ sau, pentru
cazuri mai grave, sa fie trimi-
se pentru asistentd medicald
profesionala. Abordarile de
descriere psihologica intr-o
singurd sesiune nu ar trebui
utilizate, deoarece pot provoca
daune suplimentare.

Contaminarea psihologica
se referd la contaminarea min-
tii umane cu informatii false,
nerelevante care au un impact
asupra emotiilor, cognitiilor si
a comportamentului. Impactul
poate fi unul direct, in forma
manipularii psihologice, atunci
cand, desi informatia este falsa,
persoana o considera adevara-
ta. Impactul indirect apare in
forma contamindrii mentale,
cand informatia despre care
se cunoaste cd este falsd sau
nerelevantd ajunge sd influen-
teze fird ca persoana si con-
stientizeze acest lucru (Wilson,
1994). Specia umana are atat
vulnerabilitatea la contamina-
rea psihologica, cét si posibili-
tatea de a o controla.
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Psihologie

Dupa vacanta, o alta vacanta...

Intoarcerea din vacanta poate fi un moment destul de complex emotional, pentru ca
este despre un timp in care adesea se impletesc o multitudine de stari emotionale
diferite, asociate atat experientelor de curand incheiate, cat si celor ce abia incep sa se
desfasoare. Asadar, necesita adaptare si deci, consum de resurse personale.

Psiholog psihoterapeut
Cristina Fiilop
Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713

uneori

ostalgici  si

chiar tristi, entuziasti,

dar si plictisiti, ne ui-

tam cu jind la ce am
trdit §i cu angoasa sau poate cu
ingrijorare, la toate sarcinile de
rezolvat care ne agteapta. Este
firesc sd avem rabdare cu noi
si sd ne oferim un timp pentru
a reintra treptat in ritm. Daca
ne vom brusca adaptarea, in-
tarziem de fapt acomodarea pe
care ne-o dorim.

Cum ne putem ajuta sa
consumdm cat mai putine re-
surse in acest demers?

Unul dintre cele mai simple
lucruri pe care il putem face
este sd planificdm intoarcerea
la serviciu joia, astfel incét si fie
scurt intervalul de lucru pand
la weekend. Si pentru ci indi-
ferent despre ce fel de vacantid
este vorba, obisnuintele noastre
sunt de a petrece timp indelun-
gat in aer liber, straduiti-vd ca
la intoarcerea la serviciu sé pe-
treceti cAt de mult timp puteti,
in aer liber. Fie ci este despre
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pauzele din timpul progra-
mului de lucru, sau despre
parcurgerea partiald sau
totald a drumului spre/

"tu dinspre serviciu, este im-

portant ca tranzitia si fie
lenté (este dificil de crezut ca
dupa ce 10 zile sau mai mult
chiar, am stat doar noaptea la
interior, sé fie simplu si ne sim-
tim confortabil stand exclusiv
in interior). Dacd lucrdim de
acasd, este important sa avem
in vedere aerisirea generoasd a
spatiului de lucru si obligatoriu
sd programim pauze in timpul
zilei si plimbari in aer liber la
inceputul sau/si la finalul zilei
de lucru.

Planificati urmatoarea va-
cantd, in zilele imediat urmétoa-
re revenirii din vacanti, pentru
a vd tine ancorati in atmosfera,
dar si pentru ci este posibil ca
amintirile proaspete si va ajute
sd stabiliti detalii importante a
ceea ce va doriti sd se intample.
Mai mult decat atat, obiectivele
de acest fel, cu contururi clare,
au menirea de a delimita inter-
valele de lucru si de a doza re-
sursele investite, ceea ce poate
aduce in plus valoare imediats,
dar si pe termen mai indelungat.
Vei observa cu sigurantd cit de
comod iti va fi sa-ti imparti re-

sursele pand la urmatorul inter-
val setat pentru vacantd.

Foarte important, de ase-
menea este sa fii atent la ritmul
de somn, luind in calcul atét
numirul de ore alocate som-
nului, cit si intervalul in care se
desfasoara.

Nu uita cd un adult are ne-
voie de 7 ore de somn noaptea
(exclusiv; somnul de dupd-ma-
sa este nenecesar unui adoles-
cent sau unui adult sdnatos) si
cd optim este sd se desfisoare
in intervalul 22-05 (10p.m.-
07a.m.). Sigur cd stim cd este
dificil in aceastd epoca sa res-
pectam acest interval, dar pu-
tem incearca si avem aceeasi
ora de culcare si aceeasi pentru
trezire, astfel incét sa nu existe
oscilatii prea mari.

Si nu in ultimul rind, socia-
lizeaza cat poti de apropiat nive-
lului la care ai ficut asta in va-
cantd. Chiar daca interactiunile
fata in fatd se imputineazd, in-
cearcd sa suplinesti cdt mai mult
cu ajutorul online-ului. Comu-
nicd, chiar si indirect, oricum e
mai bine decét deloc. Relationa-
rea, mai ales daci o dublim cu
investitii afectiv-emotionale este
ceea ce ne hrinegte sufletul...si,
apoi...cu cine vrei si faci urma-
toarele planuri de vacanta?:)

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

Am fost contactati
de apartinatorii a doua persoane
care au folosit Bio Active MC.

lata doua cazuri pe care le urmdrim de mai multa vreme:

Domnul T.A. din jud Tulcea, 73 ani, avand hepatita B
si afectiuni cardiace. A administrat Oyama Agarcicus Bio
Active MC, cate 2 pliculete/zi (la recomandarea farmacis-
tului) si a facut investigatii la intervale regulate. Dupa 6 luni
a constatat o imbundtatire a tensiunii arteriale, iar dupa 1
an, analizele hepatice au iesit in limitele normale. In acest
moment urmeaza cure ocazionale cu 1 pliculet/zi.

Doamna A.R. din Bucuresti, 68 de ani, avand tumora ne-
operabild pe coloana vertebrald, care ii facea aproape impo-
sibila deplasarea si fi cauza dureri. A decis sa incerce 2, apoi
3 pliculete/zi de Oyama Agaricus Bio Active MC si, dupa o
luna a constatat ca durerile au scazut in intensitate, iar dupa
3 luni se putea deplasa cu o carja, reusind sa isi desfasoare
activitati zilnice in casa. Dupa 6 luni a rezultat o scadere a
tumorii cu aproximativ 1 cm. Doamna este in permanenta
legdtura cu medicul specialist si cu farmacistele. Vom reveni
cu detalii dupd urmatoarele investigatii pe care le va face.
www.apoteca-farmacie.ro .

0748156367 Gara -tel/fax 0213189941 TH'I farmacia

0748157004 Duca -tel/fax 0212603061 | APOTECA
0748158062 Crangasi -tel/fax 0212238363

Distribuitor,
Importator:
Euro Japan Trading

N

~

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.

LI AHAPARMT TR
CRR QR TURORILG

DIGAE W TRARE
BLTOR EFI{TURD

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.

Importator:

SC Euro Japan Trading,
Tel/Fax: 0368/ 452 849

Mobil: 0723.93.30.17,

Daniela Cismaru Inescu

E-mail: office@ejtrading.eu «

Web: www.ejtrading.eu

De ce Bio Active M(?

* 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 sanatatea 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!



Dermatologie

Progrese in tratamentul
melanomului malign

Melanomul malign, tumora a melanocitului din piele sau mucoase, reprezintd una dintre cele mai agresive
forme de cancer ale organismului uman si, totodatd, o provocare clinica deosebitd, atat pentru medicul derma-
tolog, cat si pentru medicul oncolog. Vorbim despre o afectiune care asociaza multipli factori de risc, dintre care
este important sa reamintim expunerea la soare si predispozitia genetica, ce se dezvoltd obscur, debuteaza sub
forma unei mici leziuni pigmentare, iar in anumite stadii, este corelata cu un prognostic rezervat. Tin sd atrag
atentia cu privire la prezentarea, nu de putine ori, tardivd a pacientului cu melanom in fata medicului dermatolog.

Prof. Dr. Célin
Giurcaneanu,
Presedintele SRD

tudiile epidemiologi-

ce estimeazd incidenta

acestuia intre 1-3 la mia

de locuitori, cu variatii
importante in functie de aria
geografica, varsta individu-
lui si unele apartenente etnice
ale grupului studiat. Proiectul
GLOBOCAN, de supraveghe-
re epidemiologicd a tumorilor
maligne, raporteaza un numar
de 324.635 de pacienti nou dia-
gnosticati cu melanom malign
in anul 2020.

In pofida masurilor profi-
lactice recomandate si a meto-
delor care permit un diagnostic
mai precoce, la nivel global ne
confruntdm cu o crestere alar-
mantd de noi cazuri de mela-
nom cutanat. Conform datelor
statistice s-a inregistrat o cres-
tere anuala a incidentei acestui
tip de cancer in medie de 1,2%,
in perioada 2010-2019.

Dezvoltarea si aprobarea
unor terapii moderne, tinti-
te, pentru melanomul aflat in
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stadii avansate a adus noi
progrese in ceea ce vizeaza
cresterea sperantei de via-
td a acestor pacienti. Daca
in trecutul nu foarte inde-
partat, supravietuirea la 5
ani a pacientului cu melanom
metastazat nu depasea 5-10%,
astdzi se estimeaza cresterea
acesteia la 30%. Unele trialuri
clinice mai recente estimeaza
cregterea ratei de supravietu-
ire a pacientilor cu melanom
metastazat, aflat sub tratament
cu o combinatie a doi anticorpi
monoclonali, intre 44% si 52%.
Acest lucru nu doar aduce be-
neficii substantiale pacientilor
diagnosticati cu aceastd afecti-
une, cat si deschide perspectiva
imbunatétirii si dezvoltarii de
noi asemenea molecule.
Conform  recomandari-
lor, inainte de initierea orica-
rei terapii pentru melanomul
nonoperabil, este important
de cunoscut statusul mutatio-
nal BRAF al tumorii (50-60%
din melanoame sunt pozitive
pentru aceastd mutatie). Acest
aspect permite orientarea spre
un act terapeutic specific, iar
testarea geneticd, frecvent, se
poate realiza gratuit prin sis-
tem de voucher, eliberat de

catre anumite companii farma-
ceutice.

Tratamentul melanomului
este unul foarte specific si deo-
sebit de complex, alegerea unei
anumite molecule realizan-
du-se conform unui protocol
foarte strict.

Dintre terapiile inovatoare,
in tara noastra sunt aprobate si
decontate, in monoterapie sau
anumite combinatii, molecule
precum: Ipilumab, Nivolumab
si Pembrolizumab.

Prezenta tumorald a mutati-
ei BRAF indici tratamentul cu
molecule precum Vemurafenib,
Dabrafenib, Encorafenib, si
combinatii ale acestora. In asoci-
erea tumorald a mutatiei BRAF
V600, asocierea unor molecule
inhibitorii precum Cobimetinib
sau Trametinib, poate creste efi-
cacitatea tratamentului. In Ro-
ménia, combinatia Dabrafenib
si Trametinib este decontatd
pentru pacientii care, in urma
testdrii genetice, sunt pozitivi
pentru mutatia BRAF V600 E.

Aceste terapii se efectueaza
in centre cu experientd in tra-
tamentul melanomului, care
necesitd un grad deosebit de
supraveghere clinicd si paracli-
nica a pacientului.

saptamanamedicala.ro



Noua fata a increderii de sine

https://beme-acne.ro/

https://dmstore.ro/index.php/product-category/cosmetice/ingrijirea-tenului/

Produsele noastre sunt con-
cepute la cel mai inalt nivel de
performants, eficacitate — cu toa-
te acestea nu punem in pericol
starea de sandtate.

Lactobacillus bulgaricus sti-
muleazi procesele de detoxifiere
internd, ceea ce inseamnd ci, de
fapt, stimuleazi pielea in ,,spila-
rea” acumuldrii de toxine. L. bul-
garicus prezintd o serie de pro-
prietdti antiseptice si antimicro-
biene. Actioneazi pentru a men-
tine echilibrul pH-ului mai mic,
astfel incét bacteriile nesdnatoase

sd nu se dezvolte si inmulti.
)
el el
) ' Pasul 1
CURATARE
» Ingredientul
activ Microalgae:
l'h 1

* favorizeazi circulatia singelui
* asigurd pielii hidratarea
e are efect antiinflamator
e dreneazi tesuturile

In timp ce gelul este masat
pe piele timp de un minut, pro-
bioticele se activeazd si actio-
neazd ca un antibiotic natural.
» Ingredientul activ Probiotic

Lactobacillus Bulgaricus:

e incurajeazd pielea si expul-
zeze toxinele acumulate

* ajutd la mentinerea unui ni-
vel scazut de PH

¢ inhiba cresterea bacteriand

» Ingredientul activ Sepicon-
trol

Ingredientul activ Sepicon-
trol suprima excesul de pro-
ductie de ulei, indepirteaza
usor celulele moarte ale pielii
care infunda porii si, in cele din
urma3, inflamatia, o umfliturd
rosie pe piele.

Gelul pune bazele efectelor
produselor de tratament ulterioa-
re. Acesta este potrivit pentru
utilizarea zilnica pe pielea gra-
sd, predispusd la acnee.

Pasul 2
REECHILIBRARE
Crema zilnicd
hidrateaza si recu-
pereaza echilibrul
natural al pielii.
Reduce rapid si vi-

l- zibil procesele in-
flamatorii si micso-

reazd porii. Cand este utilizata
zilnic, pielea devine sanatoas,
netedd si tonusul pielii cres-
te. Probioticele imbunatitesc
functia de apdrare a celulelor
pielii si fac microbiomul mai
rezistent la infectii.

b

Medicina alternativa

Acidul silicic ucide in mod
eficient bacteriile din pori, de
unde incepe acneea. Dar acidul
silicic poate fi si iritant pentru
pielea ta. Tehnologia noastra
exclusivd Smart Target® in-
capsuleazd acidul silicic astfel
incat sd nu stea pe suprafata
pielii, ci este tras direct in porii
cu precizie aseméndtoare lase-
rului pentru a incepe uciderea
bacteriilor direct

Pasul 3
CORECTARE
Corectorul este

un produs local cu
dubld actiune pen-
tru tratarea acneei -
usucd, indeparteazd

l_' cosurile si ascunde
defectele. Odata ce

acneea dvs. este controlatd, veti
dori si stergeti dovezile si sa ii
redati pielii frumusetea naturala.

b P

"-\.|__

Ingredientul activ Peel-
moist ajutd la refacerea conti-
nutului de apa. Ajuta la calma-
rea pielii i previne cicatricile.

Acest corector usor, pe bazi
de api, colorant, se amesteca in
mod natural cu pielea, diminu-
eazd roseata si estompeazd as-
pectul urmelor de acnee.

DV Re(p)

contact: +40 736 089 436
sales@dmstore.ro  www.dmstore.ro
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Sfatul farmacistului

Farmacistul in comunitate,
omul din spatele profesiei

Intotdeauna mi-a pl&cut sa fac bine si am simtit ¢4 acesta este drumul meu... Nu stiu dacd eu am ales ,farma-
cie” sau ea m-a ales pe mine, dar daca ar fi sd o iau de la capat, oricAt de greu ar fi fost drumul meu, as
face aceleasi alegeri. Am crescut in laboratorul mamei mele, fiind farmacist la randul ei, cu dorinta de a avea
propriul laborator si visul de a duce aceastd profesie la cel mai inalt nivel. Ma simt fericitd cu fiecare sansa care
mi se oferd, sd vorbesc despre rolul farmacistului in comunitate si despre provocarile acestei profesii minunate.

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

wCrisia

s e

<-.-..

armacistul inca din cele
mai vechi timpuri a ocu-
pat un loc aparte in co-
munitate, el insusi repre-
zentand legdtura permanenta
intre pacient si medic. Ulterior,
odati cu evolutia medicinei, s-a
conturat un important triunghi
relational medic - pacient - far-
macist, fird de care tratamentele
secolului 21 nu ar fi fost posibi-
le. O buni relationare intre cei
doi specialisti, medicul si far-
macistul, furnizeazi pacientului
cel mai bun plan terapeutic .
Traim timpuri alerte intr-o
lume in care tehnologia nu as-
teaptd dupd nimeni si de aceea
toti profesionistii, chiar si far-
macistul trebuie s se adapteze.
In fiecare zi se dezvolta noi tra-
tamente si optiuni terapeutice,
iar farmacistul trebuie si fie la
curent cu toata aceastd evolutie.
Laboratoarele de preparare
farmaceutica de odinioard s-au
transformat in spatii tehnologi-
zate in care totul este controlat:
de la puritatea aerului si pand la
protocoalele moderne de lucru.
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S-a constatat cd echipamen-
tele de inalté precizie, acu-
ratetea si respectarea pro-
cedurilor stricte de lucru
sunt esentiale pentru suc-
cesul terapeutic. In timp, s-a
inteles necesitatea unor labo-
ratoare moderne si s-a acordat
0 mai mare atentie sigurantei
pacientului, farmacistii din toa-
td lumea optand pentru labora-
toarele care se supun anumitor
clase de curitenie, ceea ce cu-
noastem astizi sub denumirea
de laborator cameri curata.

Ca farmacist, vazand cum
Romania incepe sa se adap-
teze si sd intelegd necesitatea
dezvoltarii atat a farmacistului,
cat si a spatiului in care aces-
ta isi desfasoard activitatea, nu
te poti abtine sd nu vrei sd fii
parte din aceastd evolutie, din
aceastd crestere fard precedent,
pe care medicina si serviciile
de sdnatate o cunosc in aceste
timpuri. Trdim cu pedala de
acceleratie apdsati la maxi-
mum, farmacistul zilelor noas-
tre necontenind din a invita
prin participarea la cursuri de
dezvoltare profesionald.

A venit momentul si pu-
nem cu totii mai mult pret pe
calitatea serviciilor pe care le
oferim si sa ne aliniem celorlal-
te tdri prin constientizarea ne-

cesitatii tratamentului potrivit
de care pacientii nostri au atita
nevoie.

Conceptul de medicind per-
sonalizata se afla intr-un trend
crescator, un concept evolutiv
ce admite cd fiecare pacient ne-
cesitd un tratament individual
bazat strict pe simptomatologia
si conditia acestuia. Un concept
care ne-a oferit i noud, far-
macistilor, o perspectiva efici-
entd, profesia de farmacist reve-
nind la arta prepararii medica-
mentelor. Ce este diferit de arta
pe care o stiam pand de curand
este ca prepararea a evoluat
odatd cu aceste timpuri, iar arta
straveche a prepardrii medica-
mentelor a devenit o adevérata
inginerie revolutionard, numin-
du-se compounding.

Astfel, ,revolutia tehnologicd”
pe care o trdim indeamna prepa-
rarea farmaceutici sa tind pasul,
si se adapteze prezentului si im-
preund s aducem in viata paci-
entilor din Romania tratamentele
moderne ale secolului 21.

Complexitatea practicii far-
maceutice actuale ne face man-
dri céd apartinem unei comuni-
tati profesionale cu o identitate
unicd, nobild prin obiectivele
si scopurile sale, pusa in slujba
sanatatii si bunastarii semenilor
nostri.

saptamanamedicala.ro



TEENDERMA.Z

=
1SS P H AR KA

=~/

e il
o L P
BT RSN

——
P T
i i

1 ey -

e g e
s

il

Acneea este 0 patologie care poate fi cauzata de diversi factori: modificari hormonale, anu-
mite medicamente, dar si de stilul de viata. Cel mai frecvent, acneea apare pe zona T a fetei
dar si pe umeri, partea superioara a spatelui si a pieptului, iar in cazuri mai rare pe fese.

doptarea unor bune
practici zilnice ajuta
la minimizarea puse-
elor de acnee:
v/Consultati un specialist -
adresati-vA medicului der-
matolog pentru diagnostic si
tratament adecvat, iar vizitele
regulate sunt esentiale pentru
a obtine rezultatele dorite.

v/ Utilizati dermato-cosmetice
adaptate — produsele trebu-
ie sd fie non-comedogenice,
adaptate tenului gras pre-
dispus la acnee, pentru a nu
bloca porii si de preferinta
fara alcool. Evitati sd aplicati
machiaj.

v Evitati atingerea - mainile pot
transfera bacterii §i, prin ur-
mare, agraveazd acneea. Stoar-
cerea sau manipularea leziu-
nilor de acnee reprezintd una

dintre cele mai frecvente gre-
seli si duc la declangarea unei
reactii inflamatorii, urmatd
uneori de aparitia de semne
post-acneice i cicatrici.
¢/Limitati expunerea la soare
- evitati expunerea prelungi-
ta la soare si aplicati protectie
solard ridicatd pe tot parcursul
anului pentru a limita aparitia
petelor pigmentare. Utilizati
produse fotoprotectoare for-
mulate special pentru ten gras.
v/Adaptati dieta - o alimen-
tatie sdndtoasd si echilibrata
este un aliat major in lupta
impotriva acestei afectiuni.
Limitati consumul de ali-
mente care sunt foarte dulci,
alimentele grase si procesate
(ciocolatd, dulciuri, meze-
luri, fast-food etc.).
v/Perseverenta - pentru a trata

si a obtine vindecarea acneei
este nevoie uneori de o peri-
oadi lunga timp. Cheia suc-
cesului este sd perseverati pe
tot parcursul tratamentului.
v/Adoptati o rutina de igiena
corecta - folositi produse de
curdtare fird sipun, cu un
pH fiziologic si care au in
compozitie ingrediente ac-
tive seboregulatoare, astrin-
gente, antiinflamatoare si
hidratante, de doud ori pe zi.
v/ Utilizati cremd hidratanta -
deoarece pielea predispusi la
acnee este in general grasi,
unii oameni cred ca nu are ne-
voie de hidratare. Este esential
sé hidratati bine pielea pentru
a mentine functia de barierd
de protectie si pentru a com-
pensa eventuala uscéciune ca-
uzatd de unele tratamente.
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Neurologie

Modularea neurecinflamatiei in Autism,
ADHD, depresii si boala Alzheimer

Farmacist lulia Vasilache

r 4

n ultimia perioada este de-

monstrat cd inflamatia cro-

nicd reprezintd un factor de

risc si un aspect cheie in fizi-
opatologia tulburérilor legate de
sdndtate mintala.

Dovezile indici asocierea
proceselor inflamatorii cu depre-
sia, tulburarile din spectrul autist
(TSA), precum si tulburirile de
atentie si hiperactivitate (ADHD).

Neuroinflamatia si perturbi-
rile neuroimune sunt factori im-
portanti in dezvoltarea si intretine-
rea tulburérilor psihice majore.

S-a demonstrat ca in cazul
tulburirilor din spectrul autist, in
mai multe regiuni ale creierului,

activarea microgliald (microglia
este principala celuld imunitard a
creierului) si numarul de citokine
proinflamatorii sunt crescute. Sta-
rile de inflamatie puternici sunt
in strdnsa legaturd cu disfunctia
sistemului imunitar si sunt asoci-
ate cu autismul si ADHD.
Jurnalul American de Psi-
hiatrie a publicat, in anul 2015,
o analiza asupra a 200 de lucrari
stiintifice despre depresie si infla-
matie, ce demonstreaza ci infla-
matia cronica este un factor care
determina boli precum diabetul
si cancerul, dar si probleme de sa-
nitate mintald, precum depresia.
S-a observat ci pacienti care
suferd de depresie au concentra-
tii crescute cu pand la 50% a doi
markeri inflamatori (Proteina C
Reactivi CRP si interleukina 6
IL-6). Studiul a arétat ca depresia
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cauzatd de inflamatia cronica este
rezistentd la antidepresivele clasi-
ce (Kiecolt-Glaser, 2015).

Neuroinflamatia poate fi de-
clansata de leziuni traumatice ale
creierului, accidente vasculare ce-
rebrale, metaboliti toxici, hemora-
gii cerebrale, anevrisme, procese
autoimune, stres, oboseald croni-
ca, infectii. Intensitatea si durata
inflamatiei influenteaza raspunsul
imun la nivel cerebral astfel ca un
grad mare de inflamatie cronicd
dauneaza foarte mult sistemului
nervos si este caracteristic bolilor
neurodegenerative-Alzheimer si
Parkinson. Este descrisa o stare
inflamatorie puternicé in caz de
autism si ADHD.

Metaboliti secundari ai plante-
lor (eSPM) in neuroinflamatie

Datorita intelegerii unice asu-
pra metabolitiilor secundari ai
plantelor (eSPM) si a metodelor
avansate de extractie dezvolta-
te de-a lungul ultimilor 15 ani,
echipa de cercetare a firmei Na-
turally Pure Products din Noua
Zeelanda a identificat anumiti
metaboliti secundari cu rol neu-
rotrofic, neuroregenerativ si de
modulare neuroinflamatorie, cu
performanta si calitate constants,
cu mult peste cele ale unui simplu
extract standardizat.

Rezultatul cercetdrilor este
Voluntastrols®, un complex de
fitomolecule active ce protejeaza
neuronii impotriva leziunilor in-
duse de neurotoxine si neuroinfla-
matie, sprijina functia neuronala
si regenerarea neuronald, imbu-
natiteste memoria si invitarea,

reduce riscul de tulburiri neuro-
degenerative legate de varsta (Ca-
mandola, Plick&Mattson, 2018).
Sunt activate cdile de semnalizare
intracelulare ce stimuleaza plas-
ticitatea neuronald, raspunsul la
stres celular si rezistenta celulard
(Ramos-Hryb et. AL 2018).

Unii ingredienti activi din
Voluntastrols® posedd o actiune
neuroprotectoare mai puternica
decét vitaminele antioxidante (Ku-
mar&Khanum, 2012), activeaza
factorul neurotrofic derivat din
creier (BDNF), ajutd la sustinerea
supravietuirii neuronilor existenti,
stimuleazd neurogeneza si diferen-
tierea neuronala. Nivelurile scazu-
te ale BDNF sunt asociate cu boala
Alzheimer, imbétranire accelerats,
dezvoltare neuronala slabd, dis-
functia neurotransmiterii, obezita-
te, depresie si declin cognitiv.

Metabolitii secundari prezenti
in Voluntastrols® sustin procesul
de detoxifiere a SNC (Sistemul
Nervos Central) in timpul som-
nului; detoxifierea este realizata de
sistemul glimfatic - sistem unic de
canale perivasculare ce asigurd eli-
minarea eficienta a toxinelor, pro-
teinelor si metabolitilor, inclusiv a
plécilor B-amiloid raspunzitoare de
degradarea si moartea neuronald.

Studiile demonstreazd cd mo-
dularea riaspunsului inflamator de
citre fitomolecule naturale, pre-
cum polifenolii din Voluntastrols®
exercitd un rol important in preve-
nirea si ameliorarea neuroinflama-
tiei asociatd autismului, ADHD,
depresiei, sciderii rezilientei psihi-
ce si bolilor neurodegenerative.

saptamanamedicala.ro



Beneficii clinice

Reduce si moduleaza neuroinflamatia;

. - . [ S s vy v
Activeaza factorul neurotrofic BDNF; -
: PR
Neuroprotectiv; e a |
Sporeste neuroplasticitatea; v .
~ 5 ’ . o MTASTROLS &
Patrunde prin bariera hemato-encefalica; e |
Actioneaza la locul inflamatiei; -

Contact: tel. 0754/045.411
E-mail: office@hyperfarm.ro www.HyperNatura.com




. Alergologie

Aspecte p51ho soclale

Prof. Dr. loan Bradu
lamandescu,

Asist. univ. Dr. psiholog
loana Cioca

Catedra de Psihologie
Medicald si Psihosomatica

UMF ,Carol Davila" Bucuresti

Simptome neuro-
psihice in dinamica
Socului Anafilactic (SA)

Cei mai multi bolnavi de-
scriu urmadtoarea succesiune
de simptome: ameteli, cefa-
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lee, urmatd de stdri lipotimi-
ce, mergind péand la pierderea
cunostintei. In cursul derulrii
acestor simptome, bolnavii re-
lateazd aparifia unei anxietéti
de grade diferite, culminand cu
senzatia de moarte iminentd.

Simptome psihice si

probleme psiho-sociale
generate de experienta
psihotraumatizanta a SA.

2.1.Euforia (nula toti bol-
navii) - rezultata din reusita
manevrelor de resuscitare,

cuplata cu tratamentul de con-
solidare (corticoizi, antihista-
minice, etc - se estompeazd spre
sfarsitul etapei rezolvirii terape-
utice a SA. Apar, la orizont, o se-
rie de asteptiri anxioase (anxi-
etate anticipativd) care se referd
la o serie de probleme ce stau in
fata bolnavului recuperat:

* Pericolul repetarii SA in cazul
reintalnirii (accidentale) cu
agentul declansator: medica-
ment, “camuflat” prin nume
comercial diferit sau intrat in
componenfa unui preparat
medicamentos “mixt”;

saptamanamedicala.ro



* Repetarea injectiilor cu ex-
tractul alergenic responsabil
de o reactie anafilacticd ini-
tiala;

¢ Reintalnirea intamplitoare
cu insecta care, prin infepa-
tura ei a declansat SA;

¢ Aliment cauzal continut in-
tr-un preparat culinar (ex.
praf de alune intr-o préjiturd
sau soia in placinte);

* Extinderea alergiei la alte
medicamente, alimente sau
insecte ori alte categorii de
alergeni;

¢ Posibilitatea aparifiei SA in cur-
sul unor tratamente necesitate
de boli coexistente sau situatii
cu risc (ex. interventii stomato-
logice sau chirurgicale).

2.2. Constituirea unor sin-
droame psihiatrice

De reguld, la personalita-
tile cu o predispozitie pentru
aparitia unor simptome psi-
hice preexistente dupa o situ-
atie stresantd (vulnerabilitate
la stres) pot sd apard frecvent
variate simptome din sfera an-
xietdtii: obsesii si fobii centrate
pe evitarea de reguld a medica-
mentelor, alimentelor “necu-
noscute’, a expunerii la insecte
hematofage sau a tratamentelor
stomatologice, etc. Destul de
frecvent apar si atacuri de pa-
nicd. In plus, mai pot sa apara:
iritabilitate, insomnie si, in ca-
zuri de predispozitie (endoge-
nd, mai rar dobandita), stari de
depresie — de la cele “mascate’,
pénd la cele patente — mai ales,
la bolnavii cu comorbidititi so-
matice agravate de simptome
chinuitoare (ex. reumatici cu
manifestari de SA in antece-
dente).

2.3 Mimarea manifesta-
rilor de SA la administrarea
unor preparate placebo
(simptome isteroide, atacuri de
panica)

Pornind de la cazul
unor bolnave confirmat
ulterior de urmarirea
unui grup de bolnavi
cu manifestari asema-
natoare socului anafi-
lactic initial, am putut
constata ca bolnavii
avand acest compor-
tament isteroid -verita-
bila groaza - in momen-
tul in care se incearca
administrarea unei
mici doze de medica-
ment nou, de fapt un
preparat Placebo, din
alta grupa decéat cea
responsabila de SA din
antecedente — repro-
duc o mare parte din
simptomele episodului
anterior: neuro-psihice
(aproape in totalitatea
cazurilor prezente: ce-
falee, ameteli, anxie-
tate paroxisistica) si o
parte din simptomele
obiective: dispnee in-
spiratorie, palpitatii,
tenesme vezicale si
rectale, scadere ten-
sionala dar fara prurit
sau eruptii cutanate si
fara wheezing.

Tabloul clinic (rinoree,
tuse, wheezing, prurit, ur-
ticarie, etc.) este cel al unui
soc anafilactic ”in miniaturd’,

avand drept caractere de baza:

Alergologie

amploarea mai redusa a simp-
tomelor (unele, de exemplu
tenesmele din SA, apar foarte
rar sau deloc iar scaderea ten-
sionald poate fi doar schitata
si cu reversibilitate totald); in
cazul in care totusi se ajunge la
adevdratul SA, se poate spune
ca ISA reprezinta o etapa facul-
tativa, de reguld reversibild, in
evolutia SA.

Terenul psihologic

al bolnavilor cu soc
anafilactic

Intrucat SA are prin de-
finitie o cauzd cel mai adesea
alergica, rolul factorilor psi-
hici in declansarea SA poate
fi interpretat doar ca adjuvant
("permisiv”). In schimb, fap-
tul ca socul anafilactic poate sa
apard pe un teren favorizant,
nu numai imunologic, ci si psi-
hologic, este o ipoteza demnd
de acceptat.

Cercetiri efectuate pe bol-
navii cu alergie medicamen-
toasa - dintre care unii au pre-
zentat §i socuri anafilactice au
relevat existen{a unor trasaturi
psihice (in special anxietate,
impulsivitate si depresie) la
sublotul cu SA in antecedente,
comparativ cu sublotul cu re-
actii nonanafilactice la medica-
mente (ex. urticarie, astm).

Deosebirea cea mai flagran-
ta intre bolnavii cu manifestéri
“simple” alergice la medica-
mente si cei cu SA medicamen-
tos apare in cazul comparatiei
primilor cu bolnavii care -
avand SA autentice in antece-
dente — mimeazi aceleasi ma-
nifestari clinice de SA in cazul
in care primesc preparate Pla-
cebo.
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MACRO ARRAY DIAGNOSTICS

LISTA ALERGENI

Polen

Pir gros

larba de gazon
larba de Bahia
Timoftica
Trestie

Secard

Salcam
Cenuser(Alianthus)
Arin negru
Mesteacan argintiu
Dud japonez (de hartie)
Polen de alun
Criptomeria
Chiparos de Arizona
Chiparos

Fag

Frasin comun

Polen de nuc
lenupar

Dud

Maslin

Curmal

Platan englezesc
Plop negru

Ulm

Stir

Ambrozie

Pelin negru
Canepa

Spanac salbatic
Trepadatoare
Parachernitd
Patlaginad

Ciulin rusesc
Urzicd

Acarieni

Dermatophagoides farinae

DIAMEDIX

www.diamedix.ro

Dermatophagoides pteronyssinus

Acarian de faind
Blomia tropicalis
Glycyphagus domesticus
Lepidoglyphus destructor
Tyrophagus putrescentiae

Fungi

Malassezia sympodialis
Drojdie de panificatie

Alternaria alternata
Aspergillus fumigatus
Cladosporium herbarum
Penicilium chrysogenum

Alimentele din plante

Arahida
Naut

Soia boabe
Linte
Fasole
Mazare

Ovaz
Quinoa
Hrisca

Orz
Seminte de lupin
Orez

Mei

Secara
Grau

Grau spelta
Porumb

Boia de ardei
Chimen
Oregano

SUFERI
DE ALERGII?

Simptome frecvente cum ar fi

stranut, prurit, rinoree, dificultati
de respiratie, tuse, sau eruptii
cutanate pot fi reactii alergice.

Patrunjel
Anason
Mustar

Kiwi
Papaya
Portocald
Pepene
Smochind
Capsuna
Mar
Mango
Banana
Cireasa
Piersica
Para
Afind
Struguri

Ceapd
Usturoi
Telind
Morcov
Avocado
Cartof
Rosie

Caju

Nuca braziliana
Nuca de pecan
Aluna

Nuca
Macadamia
Fistic

Migdald

Seminte de dovleac

Seminte de floarea-soarelui
Mac

Seminte de susan

Seminte de schinduf (molotru)

Alimente de origine
animala

Lapte de vaca
Lapte de camila
Lapte de capra
Lapte de iapa
Lapte de oaie

Albus de ou
Galbenus de ou

Vierme parazit din peste
Crab

Hering

Crevete de nisip
Crap

Cod de Atlantic
Homar

Crevete

Calamar

Midie

Stridie

Crevete nordic
Scoica

Crevete Black Tiger
Pisica de mare
Somon

Scrumbia albastra
Ton

Peste-spada

Greiere

Carne de vitd
Carne de cal
Carne de pui
Lacusta

Carne de curcan
Carne de iepure
Carne de miel
Carne de porc
Larva de faind

Venin insecte
Venin furnica de foc
Furnica de foc
Venin albind

Albina

Venin de viespe
Viespe americana
Viespe de hartie
Viespe comund

Gandac de bucatarie

Gandac rosu de bucatarie
german

Gandac de bucatarie american

Alergeni de origine
animala

Urina de caine (incl. Can f 5)
Caine

Porcusor de Guineea

Pisica

Soarece

lepure

Hamster siberian

Sobolan

Vaca

Epiteliu de capra
Cal

Epiteliu de oaie
Epiteliu de porc

Altele

Latex

Ficus

Ficus plangator
ccp

Hom s Lactoferrin
Parazit

Capusa porumbeilor



MACRO ARRAY DIAGNOSTICS

DESCOPERA-TI
INTOLERANTELE

ALIMENTARE!

Te simti balonat sau suferi de
dureri de stomac ? Te lupti cu
diareea, greata sau varsaturi ?

LISTA ANTIGENI ALIMENTARI

"

AFLL,

CEREALE & Miel Cod de Atlantic ® LecUME Sparanghel Lapte de vaca-B-
SEMINTE Strut Hering de Atlantic b Varza albé de capatana Lactoglobulin
Stir ' Porc Biban rosu de Atlantic ng:;;‘are Leurda Lapte de vaca-cazeina
2 lepure Cra) Dovlecel de vara Albus de ou
Or? C:rh Icrepde sturion Avocaqo Galbenus de ou
ngzgé Curcan Caviar g‘”g“”lfje bambus FRUCTE Branza Emmental
Vitel Caprioara Scoica cocose i Branza de caprd
Eu{urgb (e ©) ’ P Midie ’ Varza de Bruxelles I\CII;rSeE Lapte de capl!ja
rau dur (pentru paste) Varza g
Grau Alac(Einkorn) CIUPERCI Crab . Cgrz:re Banane Brénza Gouda
Grau cojit (Emmer) COMESTIBILE Tipar(Anghild) M BEES Mure Brénza Mozzarella
Gluten . . Hamsie europeana Cgr:z;‘i/éé e Branza Parmezan
: AneDs LD G Sardea europeans i Ous de prepelits
Seminte de canepa Ciuperci Chanterelle e Telind_Bulb di DC DTl
Seminte de in i ot Cambula aurie (de e e Merisor Branz3 de oaie
Semints do lupin ClupeTC| deiarnd Baltica) Tulpina de ;elm? ) s Lapte de oaie
i P (Enoki) Dorada F(unze de sfecld rosie Soc
Menta Pastravul scailor Peste Eqlefin Cicoare i
Malt (orz) (ci 3 regald) el Varza chinezeasca ST
e ciuperca regal3 Merluciu Agiss
0551 PEEEYER(E Homar e Struguri Anason
Grau polonez (ciuperca stridie) Scrumbie albastra ATELE - s Grapefruit Busuioc
S ey S Ciuperca Alba Pestele broasca E\Esdti{laévete Vanata Kiwi Frereaek
int Raci nobili Lamaie Chimen
Si te de dovls
822::t: Qimcggeac ® crreascen Stiuca nordica LFJesrt]e:l)(pulb) Lamaie verde Cardamom
Seminte de rapits Musetel Creveli nordici Va r:é clreaté Lici fruct Piper rosu
Orez ’ Cacao Caracalits e Mango Chili (rosu)

3 Stridie isoard
pecard EI?!;E:US Scoica de ras Pepene cu coarne CE gﬁiogélggafa
Susan lasomie Chn (castravete african) Dude e —

Gréu Spelt ! Scoica de ap sarats Gulie Nectarine nan
Seminte de Floarea Moringa . P Fetica (Salata mielului) Portocale Chimion
Soarelui Menta Sepia . Praz Papaya Curry
Tarate de grau Ceainegru AneEEREEE] Urzica Fructul pasiunii Marar
Gliadina din grau Ceai verde Limba de mare (Sole) Mésfiie Piersica Schinduf
a Calmar imbi
Grau verde ® \uc Peste spads Ceapd Eere g I‘-Z:ET:;I:
() Vulpe de mare Festamas inaia,) [ larba (5maioass
FEeliNesE * Migdala Pastrav Varza chinezeasca (Papalau) o,
Fasole verde * Nuci braziliene Ton (Pok- Choi) Ananas i ?‘['
Linte * Alune Caju Cartofi Rune eha
& Calcan Rodii Mustar
Fasole Mung * Nuca de cocos Scoici Venus Dovleac Stafi Nucsoara
Mazére * Lapte de nuca de cocos Dovleacul rosu kuri Zta ide Oreg§anu
Arahide * Alune & ALTELE Cicoare rosie cmeu'ra i
Boabe de soia * Nuci Kola Ridiche 0acaz fosu el e
Mazare dulce * Fruct de Macadamia Agar-Agar Sfecls rosie Cépsuni B runjel
Tamarin * Nuci Pecan Mucegainegru -y Mandarina Rlper negru
(curmale indiene) * Seminte de pin g[g}g:g gz Ezg“cape Brocoli Romanesco Pepene verde S:lzvri]:ea”n
Fasole albs * Fistic ’ Varz3 creatd Savo ;
« Castane dulci Iﬂg{'se soc negru Varza frant'uzeascgl ORI E?;?;TJ
© carNE : Cko (Tigemut) e Shalata Lapte de bivolits Turmeric
e * Nuci 5 e
Uil M-Transglutaminaza ipatn?c i Lapte batut Vanilie
PO(C mistret % PESTE & (meat glue) artofi dulci Bfianil Camer_nbert
Pui FRUCTE DE MARE : Rosii Branza de vaci
Ratd =g Napi Lapte de vaca nativ
at g
Capra * Scoica Abalon [C)eigrr:}dn?r:.;lr ti Nasturel (macris de Lapte de
(Urechea marii) R ] balts) vaca- a-Lactalbumin
Cal incrucisate (CCD)
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Gastroenterologie

Constipatia la copii

Termenul de constipatie se refera la retentia indelungata si eliminarea intarziata, cu dificultate de
materii fecale tari care provoaca dureri abdominale si disconfort generalizat al pacientului.

ou ndscutii care nu eli-
mind meconiul in pri-
mele 24 de ore dupi
nattere ridica suspiciu-
nea bolii Hirschsprung (me-
gacolonul congenital) iar atunci
cand constipatia este insotitd de
distensie abdominald dureroasa
poate orienta diagnosticul catre
obstructie intestinald secundara
unor procese tumorale sau de-
fecte congenitale intestinale.

La sugari, frecventa si con-
sistenta scaunelor prezintd vari-
atii notabile, astfel incat consti-
patia devine un diagnostic greu
de stabilit la aceasta categorie de
varstd. Scaunele normale la su-
garii alimentati la sadn sunt di-
rect proportionale cu frecventa
aldptarii iar copii alimentati cu
diverse formule de lapte comer-
cial pot prezenta tranzit intesti-
nal mai lent, cu eliminarea bo-
lului fecal odati la 2- 3 zile.

Copiii cu varsta mai mare
de 1 an jumatate pana la 3- 4
ani pot prezenta in mod uzual
de la 3 scaune pe zi pand la 3
scaune pe sdptdméana, volumul
si cantitatea eliminata fiind de-
pendente de regimul alimentar
si aportul hidric zilnic.

Retentia materiilor fecale
si eliminarea cu dificultate a
acestora in prezenta durerilor
abdominale poate fi ocazio-
nald si se datoreazd aportului
lichidian si de fibre alimentare
necorespunzitor  (inceperea
diversificdrii, consumul de ali-
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mente procesate, dulciuri) sau

schimbdrilor de mediu brute

(copilul incepe gradinita sau

scoala, pleaca in vacantd sau se

muta la bunici) sau cronica de
tip functional si/sau organic.

Cele mai frecvente simpto-

me ale constipatiei sunt re-

prezentate de:

e Scaune de consistentd cres-
cut dificil de eliminat;

* Distensie abdominald ga-
zoasd (acumularea de gaze
se datoreaza proceselor de
fermentatie si a celor de pu-
trefactie a materiilor fecale in
urma actiunii florei bacterie-
ne intestinale);

* Dureri abdominale si rectale
in timpul defecatiei;

* Eliminarea de scaune dure
cu striuri de sédnge;

¢ Fisuri anale.

Diagnosticul  constipatiei
la copil este stabilit cu ajuto-
rul anamnezei si examenului
clinic al pacientului. Investiga-
tiile paraclinice imagistice (ra-
diografie, computer tomograf,
rezonanta magnetica nucleard)
si de laborator (markeri tu-
morali, punctie biopsie cu re-
coltare de mucoasa intestinala
pentru examinare histopatolo-
gicd) sunt utilizate pentru sta-
bilirea diagnosticului de boala
Hirschsprung sau al tumorilor
intestinale care determind apa-
ritia constipatiei.

Tratamentul  nemedica-
mentos al constipatiei la copil

se realizeazd prin reglarea re-
gimului alimentar cu cresterea
aportului de fibre alimenta-
re si al aportului lichidian, in
anumite situatii fiind beneficd
evitarea consumului de lapte in
cantitati crescute.

Périntii sunt indrumati s in-
curajeze copilul sa meargi la to-
aletd atunci cand simte nevoia si
sd acorde o atentie sporitd acestei
necesitati fiziologice, prin sta-
bilirea unui program regulat de
defecatie intr-un mediu plicut
si sigur. Eliminarea scaunelor se
produce de obicei intr-un inter-
val cuprins intre 30 minute si 1
ord postprandial, astfel ci res-
pectarea unui program regulat al
meselor poate ajuta copilul si-si
creeze o rutind zilnici care si
amelioreze simptomele consti-
patiei pana la disparitia acesteia.

Eliminarea materiilor fecale
de consistentd crescutd acumu-
late la nivelul rectal poate fi usu-
ratd cu ajutorul clismelor evacu-
atorii, supozitoarelor cu glicerind
sau al uleiului mineral. Laxati-
vele iritante (intensifica peristal-
tismul intestinal cu mobilizarea
mai rapidd a materiilor fecale)
sau laxative de volum, osmotice
(atrag apa in intestin determi-
nénd cresterea volumului bolului
fecal) sunt administrate la reco-
mandarea medicului in functie
de fiecare situatie in parte.

Sursa: www.medicover.ro/
despre-sanatate

saptamanamedicala.ro



Optl’ Fibre

Constipatie? Balonare? Disconfort abdominal?
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Urologie

Retentia de urina la femei

Retentia urinara apare foarte frecvent la barbati, fiind insotita de simptome urinare pre-
ponderent de evacuare, cum ar fi modificari ale calibrului jetului urinar, intreruperea aces-
tuia, efort in timpul mictiunii, senzatie de evacuare incompleta a urinii din vezica, ezitare,
dificultate sau intérzierea initierii mictiunii.

Prof. Habil.
Dr. Orsolya Martha,
UMF Targu-Mures

N

n cazul femeilor, retentia de

urina cronicd completd, in-

completd sau cea acutd este

o afectiune cu o incidentd
de 10 ori mai scdzutd compa-
rativ cu bérbatii (7:100.000/
an), insa nediagnosticatd si ne-
tratatd la timp poate determina
complicatii semnificative (in-
fectii urinare recidivante, litia-
za vezicala, diverticuli vezicali,
pielonefritd de reflux, uretero-
hidronefrozi si afectarea apara-
tului urinar superior cu scade-
rea functiei renale).

Retentia urinara la femei
este uneori greu sau tarziu
diagnosticata, astfel de
multe ori este necesard ex-
tinderea investigatiilor din
sfera urologica spre sfera gi-
necologicé si neurologica.
Una din cele mai importan-
te cauze pare si fie imbétrini-
rea vezicii, scdderea contractiei
detrusoriene datoritd schim-
barilor structurale survenite, a
distructiei miocitelor respectiv
tulburarilor de vascularizatie la
nivelul micului bazin .
Considerdm ci este foarte
importanta stabilirea unui dia-
gnostic corect cat mai precoce,
pentru cd tulburarile mictiona-
le incorect diagnosticate si tra-
tate in copildrie vor constitui
viitoarea suferintd a adultului.

Cauzele retentiei urinare pot fi:

* Urinare: afectiuni ale vezicii urinare (traumatisme vezica-
le, vezica neurologicd) sau obstructii subvezicale (uretrite,
stricturi uretrale, stenoza de meat uretral extern, polip de
meat uretral, etc)

Extraurinare: afectiuni ginecologice (fibrom uterin, pro-
laps uterin, cistocel, cistorectocel, etc), boli neurologice
(Boala Parkinson, scleroza in pldci, neuropatia diabetica,
leziuni medulare, atac vascular cerebral, atrofie multisiste-
mica, etc.), interventii chirurgicale la nivelul micului bazin,
traumatisme medulo-rahidiene.
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In acest context identificarea
cauzei retentiei urinare si sta-
bilirea unui plan de tratament
privind atat cauza retentiei uri-
nare cat si ameliorarea simpto-
melor sunt prioritare.

Algoritmul
de diagnostic
este urmatorul:

® anamnezd (identificarea
factorilor ce influenteaza
mictiunea, afectiuni cro-
nice, tulburari senzoriale,
eventualele infectii urinare
precedente, tratament medi-
camentos actual, interventii
chirurgicale, numarul si mo-
dul nasterii etc.)

* intensitatea §i durata simpto-
melor, utilizarea unui calen-
dar mictional

® examen obiectiv, local (in-
clusiv examinarea reflexelor,
test de stres, la tuse etc.)

* analize de laborator (functia
renald, infectii urinare aso-
ciate)

® examindri imagistice, eco-
grafie  abdomino-pelvina
(inclusiv rezidiul postmictio-
nal), la nevoie urografie, CT,
uretrocistografie, scintigrafie
renala dinamica etc.

saptamanamedicala.ro



Urologie

Chirurgia laparoscopica 3D
sifiioboticatinjuiiologie

Conf. Univ.

Dr. Nicolae Crisan,
Universitatea de Medicina
si Farmacie ,luliu
Hatieganu” Cluj-Napoca
Spitalul Clinic Municipal Cluj

n -
n ultimii ani, chirurgia
minim-invazivi a deve-
nit standardul terapeutic

pentru aproape toate in-
terventiile chirurgicale locali-
zate la nivel abdomino-pelvin,
practicate atit pentru patologii
benigne, dar si maligne. Avan-
tajele acestui tip de chirurgie
sunt multiple: pierderi sangvine
reduse, ileus post-operator re-
dus, mobilizarea imediat3 a pa-
cientului, necesar scizut de me-
dicatie antialgicd si in special
de opioide, timp de spitalizare
redus, recuperarea si reintegra-
rea socio-profesionald precoce
a pacientului, incidentd sci-
zutd a eventratiilor post-ope-
rator, toate acestea aldturi de
un aspect estetic semnificativ
ameliorat. Chirurgia minim-in-
vazivd include laparoscopia
(care este 3D in majoritatea
centrelor in prezent) si chirur-
gia robotica. Desi laparoscopia
initial era consideratd o tehni-
cd de complexitate inaltd, cu o
curbd de invatare prelungita,
vizualizarea tri-dimensionala
a campului operator a schim-
bat aceste concepte, asigurdnd
implementarea  laparoscopiei

la scara largd si pentru toate
tipurile de interventii chi-
rurgicale. Chirurgia robo-
tica reprezintd o variantd
a chirurgiei laparoscopice,
cu avantajul cd instrumen-
tele sunt flexibile si prezintd 7
grade de libertate, imitand mis-
carile mainii chirurgului, care
le controleazd prin intermediul
unor joystick-uri de la o con-
sold. De asemenea, ergonomia
mult imbunitatitd (chirurgul
sta pe scaun la consold) este un
alt avantaj al chirurgiei roboti-
ce. Din punct de vedere tehnic,
atat laparoscopia 3D, cét si ro-
botica asigura o imagine marita
si detaliatd a cdmpului operator,
precum si acces in zone ingus-
te, cum este pelvisul masculin.
Astfel, se pot realiza in siguran-
ta gesturi de exerezd de mare
precizie, precum si tehnici re-
constructive, cu impact sem-
nificativ asupra calitatii vietii
pacientilor post-operator.

In urologie, aproape toa-
te procedurile pot fi realizate
prin chirurgie minim-invaziva.
La inceputul implementdrii
acestor tehnici, se considera ca
pacientii trebuie foarte atent se-
lectionati. Astfel, pacientii care
aveau istoric de alte interventii
chirurgicale pe abdomen erau
considerati ca fiind nepotriviti
pentru chirurgia minim-in-
vazivd  datoritdi  posibilelor
aderente post-operatorii. De

asemenea, obezitatea, prezenta
de multiple comorbiditati sau
necesitatea unei interventii de
complexitate inaltd erau con-
siderate contraindicatii pentru
chirurgia minim-invaziva. To-
tusi, in urma unor analize re-
cente pe loturi mari de pacienti,
s-a observat ca tocmai in aceste
cazuri se valideazd cu adevarat
avantajele chirurgiei minim-in-
vazive. De asemenea, in cazul
pacientilor varstnici sau obezi,
timpul operator redus, pierderi-
le sangvine reduse, vizualizarea
mult imbunatititd a cAmpului
operator, dar si evitarea unor
incizii mari si mutilante asigurd
recuperarea rapida a acestor pa-
cienti si reducerea ratei de com-
plicatii post-operatorii datorate
plagii sau imobilizérii prelungi-
te care se intilnesc frecvent in
chirurgia clasica.

O dati cu standardizarea
tehnicilor ~ chirurgicale mi-
nim-invazive, indicatiile au fost
extinse spre cazuri §i patologii
tot mai complexe. In urologie,
doud dintre interventiile de
complexitate foarte inaltd sunt
reprezentate de nefrectomia
pentru tumord renald cu tro-
mb in vena cavd inferioara, re-
spectiv cistectomia radicald cu
neovezicd realizatd complet in-
tracoporeal. Aceste interventii
pot fi realizate in prezent si prin
abord minim-invaziv: laparo-
scopic 3D sau robotic.

31



KRQUER

DIAGNOSTICS

ADX

BLADDE

Test non invaziv pentru screening si monitorizare
a pacientilor cu cancer de vezica.

/

R
%
99,7%
proba: valoare predictiva
URINA negativa
Diagnosﬁw PENTRU MAI MULTE

DETALII SCANEAZA AICI

www.diamedix.ro



