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Dotarea maternităților este la un 
nivel acceptabil, în medie, bineînțe-
les că există secții mai bine dotate 
decât altele, ține acest lucru și de 
incisivitatea șefului de secție, de în-
țelegerea pe care o găsește acesta la 
managerul spitalului, de fondurile 
instituției. Deoarece lucrăm cu o ca-
tegorie sensibilă de pacienți, avem 
într-o mai mare măsură și sprijinul 
financiar și logistic a unor ONG-uri 
puternice, de exemplu ”Salvați Co-

piii”, care au contribuit de-a lungul timpului într-o mare 
măsură la dotarea secțiilor de neonatologie. Mai mult, 
deoarece în domeniul nostru lucrăm foarte mult cu apa-
ratură medicală, de la cea mai simplă la cea mai complexă, 
e nevoie ca toată această aparatură să fie întreținută de 
bioingineri cu experiență, iar lipsa acestora va determina 
scurtarea duratei de viață a tuturor echipamentelor. Deci-
denții din sistemul de sănătate trebuie să înțeleagă că este 
mai ieftin să întreții un aparat cu personal specializat, nu 
să-l utilizezi la supracapacitate până când se defectează și 
să încerci să-l înlocuiești.  

În secțiile de terapie intensivă neonatală de nivel III este 
întotdeauna nevoie de aparate de ventilație mecanică 
invazivă. În secțiile de nivel II unde se tratează patologia 
respiratorie mai puțin severă, e nevoie de aparate de su-
port respirator neinvaziv. Peste tot, e nevoie de aparatură 
de monitorizare cât mai puțin invazivă a funcțiilor vitale și 
a altor parametri esențiali, și bineînțeles, orice maternitate 
are nevoie de tot ce poate fi nevoie în cursul resuscitării 
neonatale, care trebuie să se desfășoare cât mai uniform 
indiferent de nivelul maternității.

De asemenea, cea mai stringentă și mai greu de acoperit 
nevoie este nevoia constantă de personal, acesta nepu-
tând fi înlocuit de niciun aparat, oricât de modern.

Prof. Dr. Maria Stamatin, şef Clinica de Neonatologie din cadrul 
Spitalului de Obstetrică şi Ginecologie "Cuza Vodă" din Iaşi

Necesități urgente pentru 
maternități și secții de ATI neonatală
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Articole de specialitate

Sindromul Post-Covid  Sindromul Post-Covid  
la copii și adolescențila copii și adolescenți

Prof. Dr. Doina Anca Pleșca, medic primar pediatru, medic primar neurologie pediatrică, 
medic primar pneumologie pediatrică, Director al Departamentului Clinic  de Pediatrie, 
Facultatea de Medicină, UMF “Carol Davila”, Șefa Disciplinei de  Pediatrie în cadrul Spita-
lului Clinic de Urgență pentru copii “Dr. Victor Gomoiu”.

Impactul pandemiei 
de COVID-19 asupra 
copiilor și adolescenților

De mai bine de doi ani în-
treaga omenire se confruntă 
cu pandemia de COVID-19. 
Cunoștințele acumulate până 
în prezent despre infecția cu 
SARS-CoV-2 sunt încă la în-
ceput și multe întrebări așteap-
tă un răspuns, dar ceea ce este 
aparent evident, cel puțin până 
acum, este incidența scăzută și 
gravitatea redusă a bolii CO-
VID-19 în rândul populației 
pediatrice. 

Totuși, viața copiilor a fost 
semnificativ schimbată. Toți 
copiii, indiferent de vârstă au 
fost profund afectați, în special 
de impactul socio-economic și, 
în unele cazuri, de măsurile de 
atenuare a răspândirii infecției 
cu SARS-CoV-2.

Pentru perioade lungi de 
timp școlile au fost închise, 
afectând nu doar educația copi-

ilor, ci și nutriția, creșterea și 
dezvoltarea, precum și pro-
tecția socială a acestora. 

Măsurile epidemio-
logice care au impus izo-

larea au crescut nivelurile 
de violență domestică asupra 

copiilor cu consecințe psihoe-
moționale deosebite pe termen 
mediu și lung. 

Consecințele pandemiei de 
COVID-19 s-au materializat 
extrem de variat: a apărut o 
criză majoră în învățământ, au 
apărut amenințări legate de să-
nătatea copiilor, a fost adâncită 
sărăcia. 

În anul 2020, în 188 țări s-a 
impus închiderea școlilor afec-
tând peste 1,5 miliarde de copii 
și tineri. Peste 2/3 din țări au in-
trodus distanțarea socială cu în-
vățarea pe platforme dar în țările 
sărace 463 milioane de copii nu 
au putut participa la ore/ cursuri 
ca urmare a lipsei de fonduri 
care să fie investite în invață-
mântul digital (nu au avut acces 
la internet, nu au beneficiat de 
dispozitive electronice, etc). 

Utilizarea serviciilor de să-
nătate s-a redus substanțial în 
perioada pandemiei ceea ce a 
condus la reducerea ratelor de 
vaccinare cu 34%, screeningul 

stării de sănătate a copiilor cu 
49%, a îngrijirilor stomatologice 
cu 69% și serviciile de sănătate 
mentală cu 58%. 
Sindrom Post-COVID la copii 

Pe măsură ce pandemia de 
COVID-19 a evoluatmprin noi 
valuri ale infecției, noi variante 
ale virusului SARS-CoV-2, mai 
contagioase, copiii și adolescen-
ții au fost infectați și au dezvol-
tat și ei forme severe de boală 
și complicații la distanță (4-6-8 
săptămâni) după infecție (mio-
cardită, tuse, mialgii, artralgii, 
erupții cutanate, astenie fizică, 
tulburări neuropsihiatrice etc). 
Pentru că nu se cunoaște încă 
totul despre virus și infecția pe 
care acesta o determină mai 
ales la copii, este important de 
reținut că monitorizarea atentă 
pe durata mai multor luni a mi-
cuților pacienți după ce aceștia 
au trecut prin boală reprezintă 
o prioritate. O atenție deosebită 
va fi acordată evaluării pulmo-
nare (există pericolul constitu-
irii de fibroză pulmonară post 
COVID-19) și cardiace (înde-
osebi la copiii care au dezvoltat 
sindrom inflamator multisis-
temic după infecția cu SARS 
CoV-2) dar și a tulburărilor psi-
ho-afective.

Prof. Dr. Doina 
Anca Pleșca
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ObezitateaObezitatea la copil la copil
Asist. Univ. Dr. Irina Calma 1, 2 

Prof. Univ.  
Dr. Gabriela Radulian 1, 2

1. Institutul Național de Diabet, 
Nutriție și Boli Metabolice 
„N.C. Paulescu” București, 

România
2. Universitatea de Medicină 
și Farmacie „Carol Davila”, 

București, România

Epidemiologie
Datele OMS din 2020 ară-

tau că 39 de milioane de copii 
cu vârstă sub 5 ani erau supra-
ponderali sau obezi.  În Roma-
nia, un studiu din 2021 care a 
inclus 21,625 de copii cu vârste 
cuprinse între 7 și 18 ani a evi-
dențiat un procent de 29,6% de 
suprapondere (inclusiv obezi-
tate) în rândul participanților. 
Principalii factori de risc

Statutul socio-economic 
scăzut și prezența evenimen-
telor adverse din copilărie

Lista evenimentelor adver-
se din copilărie a inclus: abuzul 
fizic sau sexual, violența paren-
tală, abuzul de substanțe, pato-
logia psihiatrică. Se evidențiază 
în mod clar o legătură strânsă 
între prezența abuzului în copi-
lărie și dezvoltarea tulburărilor 
de comportament alimentar în 
viața de adult.
Interacțiunea mediului in-
tern / extern

Indivizii obezi prezintă o 
sensibilitate mai mare compara-
tiv cu indivizii normoponderali 

față de elementele aparținând 
mediului extern, concretizată 
în apetit puternic și consumul 
unor porții mai mari. 
Diferențele hormonale

Hormonii sexuali feminini 
contribuie la o sensibilitate ri-
dicată la stres, femeile prezen-
tând un risc mai mare de a dez-
volta tulburări de alimentație.
Consecințele obezității pe 
termen lung
Bolile cardiovasculare (BCV)

Progresia aterosclerozei 
este legată de numărul și in-
tensitatea factorilor de risc car-
diovasculari, care se dezvoltă 
în copilărie și ulterior la vârsta 
adultă. Se estimează că 70% 
dintre copiii și adolescenții 
obezi cu vârsta cuprinsă între 5 
și 17 ani au cel puțin un factor 
de risc cardiovascular.

Factorii de risc precum: 
hipertensiunea arterială și dis-
lipidemia - sunt asociați direct, 
proporțional, cu severitatea le-
ziunilor aterosclerotice precoce 
la adolescenții și adulții tineri.
Diabet zaharat tip 2

Rezistența la insulină și di-
abetul zaharat de tip 2 sunt le-
gate de obezitate. Complicații 
specifice vârstei adulte, devin 
din ce în ce mai predominan-
te la populațiile tinere. Ca și 
în cazul adulților, adipozitatea 
centrală la tineri este asociată 
cu rezistență la insulină, prima 
anomalie metabolică observată 
la tinerii obezi fiind hiperinsu-
linemia.

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

Hiperglicemia cronică ob-
servată adesea în combinație 
cu obezitatea are ca rezultat 
afectarea sistemului vascular. 
Din acest motiv, adolescenții 
cu obezitate prezinta risc sem-
nificativ crescut de aterosclero-
ză accelerată.

Adipokinele proinflama-
torii, precum leptina - au fost 
implicate în dezvoltarea atât 
a DZ de tip 2 cât și a bolilor 
cardiovasculare. Rezistența la 
insulină indusă de obezitate 
este, de asemenea, asociată cu 
disfuncție endotelială la ado-
lescenții obezi.
Riscul oncogen al obezitătii

Excesul de grăsime corpo-
rală este asociat în principal 
cu douăsprezece tipuri de can-
cer – cavitate orala, faringe și 
laringe, esofag, stomac, intes-
tin, ficat, vezică biliară, pancre-
as, sân în postmenopauză, en-
dometru, ovar, rinichi, prostată 
și uter. 4% până la 38% dintre  
aceste tipuri de neoplazii pot fi 
atribuite excesului de greutate 
sau obezitătii la vârsta adultă.

Opțiuni de tratament - 
Modificarea stilului de viață

O dietă echilibrată cu redu-
cerea consumului produselor 
dense energetic, bogate în za-
hăr și grăsimi și creșterea ac-
tivității fizice sunt “pietrele de 
temelie” pentru managementul 
obezitătii la copil.
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Întrebări și răspunsuri despre Întrebări și răspunsuri despre 
alăptare și infecția sars-cov-2alăptare și infecția sars-cov-2
Contextul epidemiologic actual a născut mari provocări în plan medical, uman 
și administrativ, în orice specialitate. Dincolo de aceste provocări, neonatolo-
gia trebuie să își împartă asistența medicală atât asupra nou-născutului, cît și 
a mamei. Mai mult decât atât, cadrele medicale de specialitate au ridicat nu-
meroase întrebări, dar în același timp, s-au străduit să găsească și răspunsuri.

Prof. Habil. Dr. Gabriela 
Corina Zaharie

Șef Disciplină Neonatologie 
UMF Iuliu Hațieganu Cluj

Șef Secție Neonatologie I, 
SCJU Cluj

Unele dintre cele mai frec-
vente întrebări sunt: 
	• Virusul Covid contaminează 

laptele de mamă?
	• Ar trebui ca mamele infecta-

te să alăpteze?
	• Laptele mamelor care au tre-

cut prin boală conține anti-
corpi care protejează copilul?

	• Ar trebui revizuite ghidurile 
de alimentație naturală?

Raportat la aceste întrebări, 
ar fi utile statistici ce dezvălu-
ie evoluția lucrurilor, astfel: în 
prima etapă a pandemiei, 49% 
din ghiduri contraindicau alăp-
tarea și consiliau familiile în 
această direcție. În această or-
dine de idei, experiența chine-
ză, din februarie 2020, afirma 
următoarele:
	• Mamele infectate și cele sus-

pecte nu trebuie să alăpteze;
	• Nou-născuții mamelor Co-

vid pozitive  trebuie izolați 
de mamă 14 zile și nu sunt 
alăptați;

	• Este permisă alăptarea doar 
daca mama are test negativ.

În același spirit, în SUA,  
inițial s-a recomandat separa-
rea mamei de copil, pe când în 
Italia, în urma studiilor, s-au 
putut constata următoarele:
	• nu există dovezi legat de 

transmiterea verticală a vi-
rusului;

	• PCR nu s-a găsit pozitiv în 
laptele de mamă;

	• mamele asimptomatice pot 
să alăpteze, respectând mă-
surile uzuale de prevenire a 
infecției: spălarea riguroasă 
a mâinilor și purtarea măștii.

În altă ordine de idei, s-a 
considerat că transmiterea vi-
rusului se face mai degrabă 
prin picăturile de salivă bucală 
contaminate. Astfel, alte opinii 
evaluează dovezile legate de 
prezența SARS CoV2 în laptele 
mamelor cu test pozitiv pentru 
virus, după cum reiese din: 
	» 24 de gravide Covid poziti-
ve,  în trim. III de sarcină, cu 
simptomatologie prezentă și 

aspect CT de pneumonie;
	» testul PCR efectuat din 
tampoane nazale prelevate 
imediat postnatal de la nou 
născuți – negative pentru 
Covid-19;

	» Examinarea placentei – ne-
gativă;

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

Demnă de notat este și ana-
liza care a pus sub observație 
laptele a 77 de mame Covid 
pozitive, care și-au alăptat  co-
piii, și care au evidențiat urmă-
toarele:
	• 23 de nou-născuți alăptați 

exclusiv la sân: 8 cazuri au 
avut PCR pozitiv.

	• 8 nou-născuți  alimentați cu 
Formulă: 2 cazuri cu PCR 
pozitiv

	• 4 cazuri alimentați mixt: 2 
cazuri cu PCR pozitiv

Mergând pe linia evoluției 
virusului și a efectelor sale, se 
constată că, în luna octombrie, 
2020, studiile referitoare la lezi-
unile placentare aprofundează 
datele cu privire la transmite-
rea infecției mamă – nou-năs-
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cut. În acest sens, un studiu al 
placentelor provenite de la 77 
mame Covid pozitive, com-
parativ cu gravide fără Covid, 
identifică  anomalii placentare, 
inclusiv procese de vasculită cu 
hipoperfuzie fetală și vilită, și 
depunere murală de fibrină. De 
asemenea,10% dintre acestea 
asociau oligoamnios și restric-
ția de creștere intra-uterină. 
	• Nu există dovezi în ceea ce 

privește transmiterea verti-
cală a virusului;

	• Analiza mostrelor de lapte 
de la 32 mame Covid poziti-
ve , au avut  test PCR negativ 
pentru Covid-19;

	• Raportează 2 cupluri ma-
mă-nou născut Covid pozi-
tiv, la 9-10 zile postnatal;

Însă, testarea laptelui ma-
tern pentru Covid – negativ, 
ridică posibilitatea unei trans-
miteri orizontale a virusului de 
la o terță persoană:

Atfel, este de remarcat fap-
tul că analiza PCR a probelor 
de lapte provenite de la 100 
mame Covid pozitive, cu forme 
asimptomatice, forme ușoare, 
respectiv forme severe de boa-
lă în perioada martie-aprilie 
2020, evidențiază faptul că încă  
nu există dovezi pentru trans-
mitere verticală a bolii. 
Ce ne recomandă OMS? 

În mai 2020, atitudinea față 
de infecția Covid-19 și cuplul 
mamă-copil permite și reco-
mandă alăptarea pentru  ma-
mele cu test COVID  pozitiv. 
Însă, pentru punerea în apli-
care, este necesar consimță-
mântul mamei și al familiei. În 
aceste condiții, se impune:
	• Respectarea riguroasă a mă-

surilor de protecție:

	• Purtarea măștii de câte ori 
alăptează;

	• Spălarea mâinilor și a sâni-
lor;

	• Dacă mama dorește să admi-
nistreze lapte muls, se impun 
aceleași măsuri de precauție, 
inclusiv sterilizarea riguroa-
să a pompei și sticlelor;

	• se ia în considerare posibili-
tatea trecerii medicației prin 
laptele matern; 

Ulterior, în luna februarie 
2021, actualizările  OMS pri-
vesc  de la manifestările clinice, 
factorii de risc la modalitate de 
transmitere și tratament, fiind 
bazate pe un review efectu-
at pe 4907 mame. Incidența 
nou-născuților pozitivi, în pri-
mele 24 de ore a fost de 1,9%.

De atunci întrebările con-
tinuă...
	• Ce știm despre modalitatea și 

posibilitatea de transmitere?
	• Ce știm despre momentul 

infecției?
Transmiterea in utero?

	• Din punct de vedere fizio-
patologic, transmiterea este 
posibilă

	• Cel mai probabil hematoge-
nă, foarte rar ascendentă;

	• Viremia (caz în care virusii 
intră în fluxul sanguin) în 
procent de 10-18%  la mame-
le cu formă severă de boală 
poate afecta fătul;

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

în fecale;
	• Contaminarea canalului 

pelvi-genital, a vulvei, in tim-
pul nașterii, poate contamina 
oro-nazo -faringele nou-năs-
cutului;

	• Picăturile mamelor în tra-
valiu activ pot de asemenea 

contamina mediul și astfel 
va contamina nou-născutul 
imediat dupa naștere;

	• Este dificil astfel de separat 
momentul infectării sau al 
contaminării.

Transmiterea postpartum?
Reprezintă majoritatea in-

fecțiilor raportate la nou-năs-
cut, secundar expunerii cu ma-
mele sau cu personalul de în-
grijire SARS CoV-2 – în laptele 
de mamă s-a identificat prin 
tehnica PCR; mai mult compo-
nente virale nereplicative. 

Modalitatea de naștere?
Probe din timpul secțiunii 

cezariene, unde placenta și fă-
tul se naște în condiții sterile 
sunt mai puțin expuse la con-
taminare decât cele prelevate 
in condițiile nașterii vaginale; 
deși sunt mult mai expuse la 
contactul cu sângele matern.

În acest sens, datele publi-
cate în iunie 2020 concluzio-
nează:
	• Sunt insuficiente date referi-

toare la potențialul de trans-
mitere prin lapte a virusului.

Beneficiile alăptării împre-
ună cu măsurile de preven-
ție a mamelor, care alăptează 
contracarează riscurile.  Astfel, 
OMS recomandă inițierea și 
susținerea alăptării

Spre final, se poate afirma 
că experiența Covid a generat 
multe discuții, iar studiile  con-
tinuă. Ceea ce ar trebui să reți-
nem este că  întrebări vor con-
tinua să se pună, vom avea și 
nu vom avea răspunsuri întot-
deauna. Să  incercăm să lasăm 
și latura umana a medicului să 
înțeleaga și să fie aproape de 
tânăra mamă, în acest context 
dificil.
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„Lacrimile artificiale”  „Lacrimile artificiale”  
și patologia oculară și patologia oculară 

Patologia suprafeței oculare, în general, și a corneei, în special, solicită zilnic abilitățile de 
diagnostic și indicații terapeutice din partea medicului oftalmolog. Din fericire, în acest 
moment, dispunem de o gamă foarte variată de colire și unguente oftalmice tipizate, dar 
știm noi să le utilizăm adecvat în fiecare caz?

D
ispunem de circa 40 de 
variante de produse cu 
aplicare topică oculară, 
cărora le spunem gene-

ric lacrimi artificiale și așa sunt 
percepute și de către pacienți, 
pentru că, au ca principală in-
dicație sindromul de ochi uscat 
(SOU), generat de patologia su-
prafeței oculare.

Toate au ca element de bază 
acidul hialuronic sau sarea sa, hi-
aluronatul de sodiu, în concen-
trații diferite, de la 0,15% la 0,5%.

Se știe că, acidul hialuronic 
este prezent în structura țesutu-
rilor conjunctive și poate prote-
ja epiteliul cornean de UVB; La 
rândul său, hialuronatul de so-
diu este prezent în ochiul nor-
mal, cu proprietatea de a hidra-
ta și lubrifia suprafața oculară.

Dar, orice produs aplicat 
topic trebuie să se adreseze 
tuturor celor trei straturi com-
ponente ale filmului lacrimal, 
mucinic, apos, lipidic și să 
combată evaporarea excesivă a 

lacrimilor sau hiperosmola-
ritatea lor.

Astfel, s-a ajuns la 
diversificarea acestor lu-
brifianți oculari, prin in-

cluderea în compoziția lor, 
alături de acidul hialuronic 

sau hialuranatul de sodiu, de 
elemente cu acțiuni diverse, 
având ca scop:
	• Refacerea osmolarității: 
	• Stabilizarea stratului lipidic:
	• Combaterea hiperevaporării, 

cu asigurarea retenției filmului 
lacrimal si a homeostaziei sale

	• Reducerea procesului inflama-
tor, protejarea celulelor epiteli-
ale și realizarea unui scut pro-
tector împotriva alergenilor

	• Rol neuroprotector al plexu-
lui subepitelial:

	• Rol higroscopic și de creștere 
a timpului de rupere a filmu-
lui lacrimal (BUT) 

	• Asigurarea mucoadezivității:
Acidul hialuroniuc se admi-

nistrează în concentrații diferite, 
pentru a nu interfera cu acuita-
tea vizuală în timpul orelor de 
lucru, preferându-se concen-
trații mari sau gelurile pentru 
noapte, cu aplicare la culcare.

Lacrimile artificial trebuie să 
fie bine tolerate, ușor de aplicat 
(risc minim de alterare a soluției 

datorită sistemului vidat, igienic 
datorită sistemului de sterilizare 
cu valve de argint, precizie de 
picurare), să aibă durată lungă 
de valabilitate după deschiderea 
flaconului, să se păstreze la tem-
peratura camerei, nu la frigider, 
pentru a putea fi purtat și la locul 
de muncă. Evident, să fie compa-
tibili cu portul lentilelor de con-
tact și să aibă un cost rezonabil, 
accesibil.

Azi, în condițiile supradigi-
talizării, practic orice persoa-
nă, indiferent de vârstă sau sex, 
poate avea o formă de SOU, cu 
atât mai mult dacă:
	• a fost supusă unei proce-

duri de chirurgie refractivă,  
sau chiar unei operații de ca-
taractă.

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

	• face tratament topic cu hipo-
tensoare oculare;

	• are boli autoimune;
	• are dezechilibre hormonale;
	• are intoleranță la portul len-

tilelor de contact;
	• sau este supusă influențelor 

meteo-climatice și poluării.
Responsabilitatea oftalmo-

logului în prescrierea lubrifi-
antului potrivit în fiecare caz în 
parte este mare și provocatoare.

Dr. Daniela Felicia Șelaru 
Medic Primar Oftalmolog
Doctor în Științe Medicale
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Povara orbirii din glaucomPovara orbirii din glaucom
Glaucomul, cunoscut ca „hoțul care fură vederea” este considerat în prezent cea de 
a treia cauză de orbire în lume. Din păcate, dacă numărul cazurilor cu orbire era în 
scădere până în 2020, rapoartele recente arată că numărul pacienților care vor orbi din 
cauza glaucomului crește semnificativ ajungând la 95,4 milioane de cazuri în 2030.

G
laucomul interferă cu 
toate activitățile zilnice 
ale pacientului, de la 
cele mai simple – plim-

bat, citit sau șofat. Cu cât 
glaucomul este mai avan-
sat cu atât aceste activități 
sunt mai alterate, în mod 
deosebit dacă există o 
afectare bilaterală. Stu-
dii recente au dovedit 
că la pacienți de aceeași 
vârstă, șofatul va fi in-
fluențat mai ales la cei cu 
stadii avansate de glaucom 
care au modificări semnifica-
tive de câmp vizual (CV). Șofa-
tul este influențat, iar pacientul 
trebuie constientizat că datorită 
modificărilor de CV poate să 
nu observe anumite obstacole, 
că trebuie sa fie atent mai ales 
pe ploaie, noaptea și că este 
chiar uneori necesar sa renunțe 
la șofat. Aceste modificări apar 
prin afectarea evidentă a CV, 
modificări care trebuie făcute 
cunoscute și familiei.

Modificările de CV interfe-
ră cu viața normală, pacientul 
având dificultăți la cumpărătu-
rile normale, la traversarea stră-

zii, la urcatul sau coborarea 
scărilor, ceea ce va duce la 
autoizolarea pacientului 
glaucomatos. Este influ-
ențată și capacitatea de a 

citi un meniu, o factură, 
un ziar, un e-mail, fiind mult 

accentuată de severitatea bolii. 

O povară a pacientului cu 
glaucoma este și respectarea 
strictă a ritmului de instilare a 
medicației antiglaucomatoase. 
Pacientul cu glaucom este anxios 
și depresiv, ceea ce duce la modi-
ficări psiho-funcționale. Vestea 
că are glaucom este similară cu 
vestea că un pacient are cancer, 
iar pacientul glaucomatos trece 

prin toate stadiile de frică si fu-
rie, de refuz al bolii. Cu aju-

tor medical și o susținere a 
familiei și a anturajului, 
acesta se poate însă rein-
tegra socio-profesional. 

Familia primește 
vestea la fel de șocantă 
ca și pentru pacient, iar 
familiei trebuie să i se 

explice toate modificările 
care vor apărea în cursul 

glaucomului. Dacă familia 
nu este alături de pacientul gla-
ucomatos acesta se va izola și 
va suferi pentru că nu va putea 
participa la toate acțiunile fami-
liei. Familia nu trebuie să fie hi-
perprotectoare. Trebuie să vină 
însă la consultațiile membrului 
de familie și să conștientizeze 
evoluția glaucomului.

De subliniat că medicul of-
talmolog trebuie să lucreze în 
echipă: cu un psiholog, asisten-
tă medicală, optometrist, op-
tician pentru a asigura o bună 
calitate a vederii și a vieții paci-
entului glaucomatos. 

Prof. univ. dr. Camelia 
Margareta Bogdănici 

UMF “Grigore T. Popa” Iași

Pacientul cu glaucom are pro-
bleme cu mersul (mersul este 
încetinit) și datorită faptului că 
nu are un balans bun. Un studiu 
în acest sens a aratat ca există 
probleme atât la pacientul care 
este ținut într-un picior cu am-
bii ochi deschiși cât și la cei care 
au ochii închiși. Probleme apar 
și la simțul cromatic – în glau-
comul incipient apărând mo-
dificări în axul galben-albastru, 
iar în glaucoamele avansate - în 
axul roșu-verde
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Cataracta pediatricăCataracta pediatrică

C
ataracta repre-
zintă opacifierea cris-
talinului (lentilă intra-
oculară care în mod 

normal este transparentă), iar 
acest lucru nu mai permite 
formarea unor imagini clare 
la nivelul retinei (fundului de 
ochi). Cataracta congenitală 
apare de la naștere, cea infanti-
lă în primul an de viață, iar cea 
juvenilă la copilul mai mare.

Cel mai frecvent, cauza apa-
riției este necunoscută. Aproxi-
mativ o treime din cazuri sunt 
moștenite genetic și nu sunt 
asociate cu dereglări metabolice 
sau sistemice. Astfel, cataracta 
poate apărea ca o patologie izo-
lată sau asociată cu variate afec-
țiuni generale sau oculare. Din 
prima categorie fac parte ano-
malii cromozomiale (Sd. Down), 
musculo-scheletale (distrofia 
miotonică), sindroame renale, 
boli metabolice (diabet zaharat, 
galactozemie), infecții intraute-
rine (citomegaovirus, rubeolă, 
toxoplasmoză, varicelă). 

În aproape toate situațiile 
în care există asocieri sistemice, 
sunt afectați ambii ochi. Persis-
tența vascularizației fetale, ano-
malii de dezvoltare ale globului 
ocular, patologia retiniană (co-
lobom, decolare retiniană) sunt 
câteva afecțiuni oculare care pot 

fi asociate cataractei congenita-
le unilaterale.

Există numeroase ti-
puri de cataracte conge-
nitale care afectează cris-

talinul parțial sau total. Ca 
exemplu, în cataracta polară 

anterioară, se observă o opaci-
tate punctiformă în centrul în-
velișului anterior al cristalinului 
(Fig. 1), iar în cea nucleară, zona 
centrală este opacifiată (Fig. 2).

Toți non-născuții ar trebui 
supuși unui screening, evaluân-
du-se reflexul roșu al fundului de 
ochi. Copilul cu cataractă poate 
avea un reflex pupilar albicios în 
loc de roșiatic (Fig. 3). Cataracta 

unilaterală poate induce amblio-
pie (ochi leneș) sau strabism, iar 
cea bilaterală mișcări anormale 
ale ochilor (nistagmus). Uneori 
glaucomul poate fi asociat.

În evaluarea unei cataracte 
pediatrice istoricul familial, de-
talii despre sarcină și dezvoltarea 
copilului precum și cele despre 
starea generală de sănătate sunt 
foarte importante. Evaluarea of-
talmologică vizează impactul ca-
taractei asupra vederii și include 
testarea acuității vizuale, deter-
minarea dioptriilor, examinarea 
ochilor cu ajutorul oftalmosco-
pului, uneori ecografie sau alte 
investigații suplimentare. Oca-
zional, pot fi necesare analize de 
laborator sau genetice.

Nu toate cataractele pedia-
trice necesită intervenție chirur-
gicală. În cataractele mici se pot 
folosi picături care măresc pupila 
și permit razelor de lumină să 
treacă pe lângă opacitatea cris-
taliniană și să ajungă la retină. 
Atunci când cataracta este densă 
și în centrul pupilei, ea trebuie 
operată, cu atât mai repede cu cât 
copilul este mai mic, pentru a se 
evita instalarea ochiului leneș. La 
copilul de peste 1-2 ani îndepăr-
tarea cataractei poate fi urmată 
de implantarea unui cristalin ar-
tificial. Sub această vârstă, ochiul 
se lasă fără cristalin și se corectea-
ză dioptria cu lentile de contact 
sau ochelari. Tratamentul ambli-
opiei este la fel de important.

Recepţie: 0219252;  
0730 593 534 / 0764 740 081 

E-mail: office@oftapro.ro;  
Bd. Mărășești nr. 15, Sector 4, 

București, www.oftapro.ro

Dr. Bianca Neagoe,
Medic specialist oftalmolog

Clinica Oftapro

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3
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Gestionarea  Gestionarea  
pacienților psihiatricipacienților psihiatrici

Reziliența psihologică 
poate fi definită, în sens 
larg ca fiind capacitatea 
individului de a rezista 
dificultăților, de a se 
adapta la schimbările 
cauzate de evenimente 
stresante într-un mod 
flexibil și capacitatea 
de recuperare după 
experiențele emoționale 
negative. Capacitatea de 
reziliență a persoanelor 
se cuantifică prin me-
canisme de coping sau 
mecanisme de adaptare.

M
ecanismul de coping 
este un set de abili-
tăți care se concen-
trează pe procesul 

de adaptare, iar reziliența este 
rezultatul cu succes al angajării 
acestor abilități. Nu toate abili-
tățile de coping sunt pozitive și 
nici nu au întotdeauna un re-
zultat bun, acestea având une-
ori un caracter negativ.

Copingul este un termen 
folosit în mod distinct pen-

tru mobilizarea conștientă și 
voluntară a actelor, diferit de 
„mecanismele de apărare” care 
sunt răspunsuri adaptative 
subconștiente sau inconștiente, 
ambele având ca scop reduce-
rea sau tolerarea stresului.

Când indivizii sunt supuși 
unui factor de stres, diferitele 
moduri de a face față acestuia 
sunt denumite „stiluri de co-
ping”, care sunt un set de trăsă-
turi relativ stabile ce determină 

comportamentul individului ca 
răspuns la stres. Acestea sunt 
consecvente în timp și între 
situații. În general, coping-ul 
este împărțit în coping reactiv 
(o reacție care urmează streso-
rului) și coping proactiv (care 
vizează neutralizarea viitori-
lor factori de stres). Indivizii 
proactivi excelează în medii 
stabile, deoarece sunt mai ruti-
nați, mai rigizi și sunt mai pu-
țin reactivi la factorii de stres, 
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în timp ce indivizii reactivi au 
performanțe mai bune într-un 
mediu mai variabil.

Mecanismele de 
coping de a răspun-
de la stres pot fi sub 
controlul individual, al 
celui care se confrun-
tă cu situația stresan-
tă, acestea fiind îm-
părțită în trei mari ca-
tegorii: solicitarea în 
mod voluntar a ajuto-
rului din partea celor-
lalți colegi (de exem-
plu, prin căutarea de 
sprijin într-o situație 
dificilă), strategii vo-
luntare (de exemplu, 
prin colectarea de 
informații, anticiparea 
pericolului și repeta-
rea răspunsurilor la 
pericol) și/sau apărări 
involuntare care im-
plică mecanisme ho-
meostatice inconști-
ente care reduc efec-
tele dezorganizante 
ale stresului brusc.

Din categoria apărărilor 
inconștiente fac parte urmă-
toarele tipuri enumerate și ex-
plicate în continuare. Apărările 
psihotice sunt cele care permit 
individului să reconstruiască 
experiențe externe și să elimi-
ne necesitatea de a face față 
realității. Apărările imature 
diminuează stresul și anxieta-
tea produse de o amenințare 
percepută sau de o realitate 
incomodă. Apărările nevrotice 

permit unei persoane să evite 
sentimentele de vinovăție și an-
xietate, în special în legătură cu 
decesul unui pacient sau eșecul 
terapeutic. Acest lucru poate 
facilita avantajele pe termen 
scurt în a face față stresului, dar 
implementarea pe termen mai 
lung poate duce la probleme 
atât în relațiile profesionale, cât 
și în cele personale. Apărările 
mature sunt procese mai con-
știente care sporesc plăcerea și 
sentimentele de control. Aceste 
apărări sunt propuse ca fiind 
dinamice și reversibile. Ele nu 
sunt neapărat negative pentru 
un individ și pot fi adaptive sau 
creative, dar pot fi și dăunătoa-
re și patologice.

Consecințe 
psihologice 

Vătămarea morală, un ter-
men care își are originea în ar-
mată, poate fi definit ca suferin-
ța psihologică care rezultă din 
acțiuni sau lipsa acestora, care 
încalcă codul moral sau etic al 
cuiva. Spre deosebire de condi-
țiile formale de sănătate minta-
lă, cum ar fi depresia sau tulbu-
rare de stres, vătămarea morală 
nu este o boală mintală. Dar cei 
care dezvoltă leziuni morale 
sunt susceptibile să experimen-
teze gânduri negative despre ei 
înșiși sau despre ceilalți, pre-
cum și sentimente intense de 
rușine, vinovăție sau dezgust. 
Aceste simptome pot contribui 
la dezvoltarea unor tulburări 
psihice, incluzând depresia, 
tulburarea de stres post-trau-
matică și chiar ideea suicidară. 

Evitarea este un simptom 
esențial al traumei, așa că șefii 

de echipă ar trebui să contac-
teze personalul care este „prea 
ocupat” sau „în mod repetat” 
nu este disponibil pentru a 
participa la aceste discuții. Ma-
joritatea oamenilor consideră 
că sprijinul venit imediat din 
partea colegilor lor și a mana-
gerului le protejează sănătatea 
mintală. Membrii personalului 
care evită întrunirile în mod 
repetat sau devin excesiv de 
descurajați de contextul actual 
pot necesita discuții sensibile 
și sprijin de la o persoană cu 
experiență adecvată, cum ar 
fi un psiholog. Dacă suferința 
lor este severă sau persistentă, 
acestea ar trebui să fie susți-
nute în mod activ sau, pentru 
cazuri mai grave, să fie trimi-
se pentru asistență medicală 
profesională. Abordările de 
descriere psihologică într-o 
singură sesiune nu ar trebui 
utilizate, deoarece pot provoca 
daune suplimentare. 

Contaminarea psihologică 
se referă la contaminarea min-
ții umane cu informații false, 
nerelevante care au un impact 
asupra emoțiilor, cognițiilor și 
a comportamentului. Impactul 
poate fi unul direct, în forma 
manipulării psihologice, atunci 
când, deși informația este falsă, 
persoana o considera adevăra-
tă. Impactul indirect apare în 
forma contaminării mentale, 
când informația despre care 
se cunoaște că este falsă sau 
nerelevantă ajunge să influen-
țeze fără ca persoana să con-
știentizeze acest lucru (Wilson, 
1994). Specia umană are atât 
vulnerabilitatea la contamina-
rea psihologică, cât și posibili-
tatea de a o controla.
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După vacanță, o altă vacanță…După vacanță, o altă vacanță…
Întoarcerea din vacanță poate fi un moment destul de complex emoțional, pentru că 
este despre un timp în care adesea se împletesc o multitudine de stări emoționale 
diferite, asociate atât experiențelor de curând încheiate, cât și celor ce abia încep să se 
desfășoare. Așadar, necesită adaptare și deci, consum de resurse personale.

N
ostalgici și uneori 
chiar triști, entuziaști, 
dar și plictisiți, ne ui-
tăm cu jind la ce am 

trăit și cu angoasă sau poate cu 
îngrijorare, la toate sarcinile de 
rezolvat care ne așteaptă. Este 
firesc să avem răbdare cu noi 
și să ne oferim un timp pentru 
a reintra treptat în ritm. Dacă 
ne vom brusca adaptarea, în-
târziem de fapt acomodarea pe 
care ne-o dorim.

Cum ne putem ajuta să 
consumăm cât mai puține re-
surse în acest demers?

Unul dintre cele mai simple 
lucruri pe care îl putem face 
este să planificăm întoarcerea 
la serviciu joia, astfel încât să fie 
scurt intervalul de lucru până 
la weekend. Și pentru că indi-
ferent despre ce fel de vacanță 
este vorba, obișnuințele noastre 
sunt de a petrece timp îndelun-
gat în aer liber, străduiți-vă ca 
la întoarcerea la serviciu să pe-
treceți cât de mult timp puteți, 
în aer liber. Fie că este despre 

pauzele din timpul progra-
mului de lucru, sau despre 
parcurgerea parțială sau 
totală a drumului spre/
dinspre serviciu, este im-

portant ca tranziția să fie 
lentă (este dificil de crezut că 

după ce 10 zile sau mai mult 
chiar, am stat doar noaptea la 
interior, să fie simplu să ne sim-
țim confortabil stând exclusiv 
în interior). Dacă lucrăm de 
acasă, este important să avem 
în vedere aerisirea generoasă a 
spațiului de lucru și obligatoriu 
să programăm pauze în timpul 
zilei și plimbări în aer liber la 
începutul sau/și la finalul zilei 
de lucru.

Planificați următoarea va-
canță, în zilele imediat următoa-
re revenirii din vacanță, pentru 
a vă ține ancorați în atmosferă, 
dar și pentru că este posibil ca 
amintirile proaspete să vă ajute 
să stabiliți detalii importante a 
ceea ce vă doriți să se întâmple. 
Mai mult decât atât, obiectivele 
de acest fel, cu contururi clare, 
au menirea de a delimita inter-
valele de lucru și de a doza re-
sursele investite, ceea ce poate 
aduce în plus valoare imediată, 
dar și pe termen mai îndelungat. 
Vei observa cu siguranță cât de 
comod îți va fi să-ți împarți re-

sursele până la următorul inter-
val setat pentru vacanță.

Foarte important, de ase-
menea este să fii atent la ritmul 
de somn, luând în calcul atât 
numărul de ore alocate som-
nului, cât și intervalul în care se 
desfășoară. 

Nu uita că un adult are ne-
voie de 7 ore de somn noaptea 
(exclusiv; somnul de după-ma-
să este nenecesar unui adoles-
cent sau unui adult sănătos) și 
că optim este să se desfășoare 
în intervalul 22-05 (10p.m.-
07a.m.). Sigur că știm că este 
dificil în această epocă să res-
pectăm acest interval, dar pu-
tem încearca să avem aceeași 
oră de culcare și aceeași pentru 
trezire, astfel încât să nu existe 
oscilații prea mari.

Și nu în ultimul rând, socia-
lizează cât poți de apropiat nive-
lului la care ai făcut asta în va-
canță. Chiar dacă interacțiunile 
față în față se împuținează, în-
cearcă să suplinești cât mai mult 
cu ajutorul online-ului. Comu-
nică, chiar și indirect, oricum e 
mai bine decât deloc. Relaționa-
rea, mai ales dacă o dublăm cu 
investiții afectiv-emoționale este 
ceea ce ne hrănește sufletul…și, 
apoi…cu cine vrei să faci urmă-
toarele planuri de vacanță?:)

Psiholog psihoterapeut 
Cristina Fülöp

Cabinet Individual 
de Psihologie

0722.509.713
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Bio Active MC,  Bio Active MC,  
produs japonez de excepţie!produs japonez de excepţie!

Notă: Bio Active MC este un 
supliment alimentar şi nu înlocu-
ieşte tratamentul recomandat de 
medic sau un regim alimentar va-
riat. Rezultatele diferă în funcţie 
de organismul fiecărei persoane, 
dar este întru totul natural şi ajută 
la buna funcţionare a organismu-
lui. De asemenea, prin bogatul 
conţinut de Beta-D-Glucan, luptă 
cu celulele canceroase. Vă reco-
mandăm să îl achiziţionaţi din 
punctele autorizate de pe site-ul 
nostru, pentru a beneficia de sfat 
autorizat de administrare.

	• Deoarece sănătatea este 
mai bună decât toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

	• Deoarece conţine 100% 
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumită 
„Ciuperca lui Dumnezeu”, 

cunoscută pentru acţiunea 
anti-tumorală puternică.
	• Deoarece ciuperca este 
cultivată în mediu natural, 
nu în seră, fără îngrăşă-
minte chimice.

	• Deoarece Bio Active MC îţi 

oferă garanţia calităţii japo-
neze, prin mărcile primite 
de la asociaţii de Medicină 
Alternativă şi Complemen-
tară din Japonia.
	• Deoarece îl achiziţionezi 
din farmacie sau plafar, cu 
indicaţii de administrare 
personalizate.

	• Deoarece vezi minime 

îmbunătăţiri ale stării de 
sănătate în 10-12 ZILE!
	• Deoarece sănătatea este 
mai bună decat toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

	• Conţine 120 de elemente 
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) şi este uşor de 
înghiţit şi uşor de asimilat!

De ce Bio Active MC?

Importator:Importator:
Daniela Cismaru InescuDaniela Cismaru Inescu

SC Euro Japan Trading,  SC Euro Japan Trading,  
Tel/Fax: 0368/ 452 849 Tel/Fax: 0368/ 452 849 
Mobil: 0723.93.30.17Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu •  E-mail: office@ejtrading.eu •  
Web: www.ejtrading.euWeb: www.ejtrading.eu

Recomandăm achiziționarea din punctele de distribuție menționate 
pe site-ul nostru (farmacii sau magazine naturiste) și verificarea 

compatibilității produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

Am fost contactați  Am fost contactați  
de aparținătorii a două persoane de aparținătorii a două persoane 

care au folosit Bio Active MC.care au folosit Bio Active MC.
Iată două cazuri pe care le urmărim de mai multă vreme:
Domnul T.A. din jud Tulcea, 73 ani, având hepatită B 

și afecțiuni cardiace. A administrat Oyama Agarcicus Bio 
Active MC, câte 2 pliculețe/zi (la recomandarea farmacis-
tului) și a făcut investigații la intervale regulate. După 6 luni 
a constatat o îmbunătățire a tensiunii arteriale, iar după 1 
an, analizele hepatice au ieșit în limitele normale. În acest 
moment urmează cure ocazionale cu 1 pliculeț/zi.

Doamna A.R. din București, 68 de ani, având tumoră ne-
operabilă pe coloana vertebrală, care îi făcea aproape impo-
sibilă deplasarea și îi cauza dureri. A decis să încerce 2, apoi 
3 pliculețe/zi de Oyama Agaricus Bio Active MC și, după o 
lună a constatat că durerile au scăzut în intensitate, iar după 
3 luni se putea deplasa cu o cârjă, reușind să își desfășoare 
activități zilnice în casă. După 6 luni a rezultat o scădere a 
tumorii cu aproximativ 1 cm. Doamna este în permanentă 
legătură cu medicul specialist și cu farmacistele. Vom reveni 
cu detalii după următoarele investigații pe care le va face.

Distribuitor,
Importator:  
Euro Japan Trading

www.apoteca-farmacie.ro
0748156367 Gara -tel/fax 0213189941
0748157004 Duca -tel/fax 0212603061
0748158062 Crangasi -tel/fax 0212238363



Dermatologie

Progrese în tratamentul Progrese în tratamentul 
melanomului malignmelanomului malign

Melanomul malign, tumoră a melanocitului din piele sau mucoase, reprezintă una dintre cele mai agresive 
forme de cancer ale organismului uman și, totodată, o provocare clinică deosebită, atât pentru medicul derma-
tolog, cât și pentru medicul oncolog. Vorbim despre o afecțiune care asociază multipli factori de risc, dintre care 
este important să reamintim expunerea la soare și predispoziția genetică,  ce se dezvoltă obscur, debutează sub 
forma unei mici leziuni pigmentare, iar în anumite stadii, este corelată cu un prognostic rezervat. Țin să atrag 
atenția cu privire la prezentarea, nu de puține ori, tardivă a pacientului cu melanom în fața medicului dermatolog.

S
tudiile epidemiologi-
ce estimează incidența 
acestuia intre 1-3 la mia 
de locuitori, cu variații 

importante în funcție de aria 
geografică, vârsta individu-
lui și unele apartenențe etnice 
ale grupului studiat. Proiectul 
GLOBOCAN, de supraveghe-
re epidemiologică a tumorilor 
maligne,  raportează un număr 
de 324.635 de pacienți nou dia-
gnosticați cu melanom malign 
în anul 2020. 

În pofida măsurilor profi-
lactice recomandate și a meto-
delor care permit un diagnostic 
mai precoce, la nivel global ne 
confruntăm cu o creștere alar-
mantă de noi cazuri de mela-
nom cutanat. Conform datelor 
statistice s-a înregistrat o creș-
tere anuală a incidenței acestui 
tip de cancer în medie de 1,2%, 
în perioada 2010-2019.

Dezvoltarea și aprobarea 
unor terapii moderne, ținti-
te, pentru melanomul aflat în 

stadii avansate a adus noi 
progrese în ceea ce vizează 
creșterea speranței de via-
ță a acestor pacienți. Dacă 
în trecutul nu foarte înde-

părtat, supraviețuirea la 5 
ani a pacientului cu melanom 

metastazat nu depășea 5-10%, 
astăzi se estimează creșterea 
acesteia la 30%. Unele trialuri 
clinice mai recente estimează 
creșterea ratei de supraviețu-
ire a pacienților cu melanom 
metastazat, aflat sub tratament 
cu o combinație a doi anticorpi 
monoclonali, între 44% și 52%.  
Acest lucru nu doar aduce be-
neficii substanțiale pacienților 
diagnosticați cu această afecți-
une, cât și deschide perspectiva 
îmbunătățirii și dezvoltării de 
noi asemenea molecule.

Conform recomandări-
lor, înainte de inițierea orică-
rei terapii pentru melanomul 
nonoperabil, este important 
de cunoscut statusul mutațio-
nal BRAF al tumorii (50-60% 
din melanoame sunt pozitive 
pentru această mutație). Acest 
aspect permite orientarea spre 
un act terapeutic specific, iar 
testarea genetică, frecvent, se 
poate realiza gratuit prin sis-
tem de voucher, eliberat de 

către anumite companii farma-
ceutice.

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

Dintre terapiile inovatoare, 
în țara noastră sunt aprobate și 
decontate, în monoterapie sau 
anumite combinații, molecule 
precum: Ipilumab, Nivolumab 
și Pembrolizumab.

Prezența tumorală a mutați-
ei BRAF indică tratamentul cu 
molecule precum Vemurafenib, 
Dabrafenib, Encorafenib, și 
combinații ale acestora. În asoci-
erea tumorală a mutației BRAF 
V600, asocierea unor molecule 
inhibitorii precum Cobimetinib 
sau Trametinib, poate crește efi-
cacitatea tratamentului. În Ro-
mânia, combinația Dabrafenib 
și Trametinib este decontată 
pentru pacienții care, în urma 
testării genetice, sunt pozitivi 
pentru mutația BRAF V600 E.

Aceste terapii se efectuează 
în centre cu experiență în tra-
tamentul melanomului, care 
necesită un grad deosebit de 
supraveghere clinică și paracli-
nică a pacientului.

Prof. Dr. Călin 
Giurcăneanu,

Președintele SRD
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Produsele noastre sunt con-
cepute la cel mai înalt nivel de 
performanță, eficacitate – cu toa-
te acestea nu punem în pericol 
starea de sănătate.

Lactobacillus bulgaricus sti-
mulează procesele de detoxifiere 
internă, ceea ce înseamnă că, de 
fapt, stimulează pielea în „spăla-
rea” acumulării de toxine. L. bul-
garicus prezintă o serie de pro-
prietăți antiseptice și antimicro-
biene. Acționează pentru a men-
ține echilibrul pH-ului mai mic, 
astfel încât bacteriile nesănătoase 
să nu se dezvolte și înmulți.

	• favorizează circulația sângelui
	• asigură pielii hidratarea
	• are efect antiinflamator
	• drenează țesuturile

În timp ce gelul este masat 
pe piele timp de un minut, pro-
bioticele se activează și acțio-
nează ca un antibiotic natural.

	▶ Ingredientul activ Probiotic 
Lactobacillus Bulgaricus:

	• încurajează pielea să expul-
zeze toxinele acumulate

	• ajută la menținerea unui ni-
vel scăzut de PH

	• inhibă creșterea bacteriană
	▶ Ingredientul activ Sepicon-
trol

Ingredientul activ Sepicon-
trol suprimă excesul de pro-
ducție de ulei, îndepărtează 
ușor celulele moarte ale pielii 
care înfundă porii și, în cele din 
urmă, inflamația, o umflătură 
roșie pe piele.

Gelul pune bazele efectelor 
produselor de tratament ulterioa-
re. Acesta este potrivit pentru 
utilizarea zilnică pe pielea gra-
să, predispusă la acnee.

Pasul 2
REECHILIBRARE

Crema zilnică 
hidratează și recu-
perează echilibrul 
natural al pielii. 
Reduce rapid și vi-
zibil procesele in-
flamatorii și micșo-

rează porii. Când este utilizată 
zilnic, pielea devine sănătoasă, 
netedă și tonusul pielii creș-
te. Probioticele îmbunătățesc 
funcția de apărare a celulelor 
pielii și fac microbiomul mai 
rezistent la infecții.

Acidul silicic ucide în mod 
eficient bacteriile din pori, de 
unde începe acneea. Dar acidul 
silicic poate fi și iritant pentru 
pielea ta. Tehnologia noastră 
exclusivă Smart Target® în-
capsulează acidul silicic astfel 
încât să nu stea pe suprafața 
pielii, ci este tras direct în porii 
cu precizie asemănătoare lase-
rului pentru a începe uciderea 
bacteriilor direct

Pasul 3
CORECTARE 

Corectorul este 
un produs local cu 
dublă acțiune pen-
tru tratarea acneei - 
usucă, îndepărtează 
coșurile și ascunde 
defectele. Odată ce 

acneea dvs. este controlată, veți 
dori să ștergeți dovezile și să îi 
redați pielii frumusețea naturală.

Ingredientul activ Peel-
moist ajută la refacerea conți-
nutului de apă. Ajută la calma-
rea pielii și previne cicatricile.

Acest corector ușor, pe bază 
de apă, colorant, se amestecă în 
mod natural cu pielea, diminu-
ează roșeața și estompează as-
pectul urmelor de acnee.

contact:
sales@dmstore.ro  

+40 736 089 436
www.dmstore.ro

M TM T

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

Pasul 1 
CURĂȚARE

	▶ Ingredientul  
activ Microalgae:
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Farmacistul în comunitate, Farmacistul în comunitate, 
omul din spatele profesieiomul din spatele profesiei

Sfatul farmacistului

Întotdeauna mi-a plăcut să fac bine și am simțit că acesta este drumul meu... Nu știu dacă eu am ales „farma-
cie” sau ea m-a ales pe mine, dar dacă ar fi să o iau de la capăt, oricât de greu ar fi fost drumul meu, aș 
face aceleași alegeri. Am crescut în laboratorul mamei mele, fiind farmacist la rândul ei, cu dorința de a avea 
propriul laborator și visul de a duce această profesie la cel mai înalt nivel. Mă simt fericită cu fiecare șansă care 
mi se oferă, să vorbesc despre rolul farmacistului în comunitate și despre provocările acestei profesii minunate. 

F
armacistul încă din cele 
mai vechi timpuri a ocu-
pat un loc aparte în co-
munitate, el însuși repre-

zentand legătura permanentă 
între pacient și medic. Ulterior, 
odată cu evoluția medicinei, s-a 
conturat un important triunghi 
relațional medic -  pacient - far-
macist, fără de care tratamentele 
secolului 21 nu ar fi fost posibi-
le. O bună relaționare între cei 
doi specialiști, medicul și far-
macistul, furnizează pacientului 
cel mai bun plan terapeutic .

Trăim timpuri alerte într-o 
lume în care tehnologia nu aș-
teaptă după nimeni și de aceea 
toți profesioniștii, chiar și far-
macistul trebuie să se adapteze. 
În fiecare zi se dezvoltă noi tra-
tamente și opțiuni terapeutice, 
iar farmacistul trebuie să fie la 
curent cu toată această evoluție.

Laboratoarele de preparare 
farmaceutică de odinioară s-au 
transformat în spații tehnologi-
zate în care totul este controlat: 
de la puritatea aerului și până la 
protocoalele moderne de lucru. 

S-a constatat că echipamen-
tele de înaltă precizie, acu-
ratețea și respectarea pro-
cedurilor stricte de lucru 
sunt esențiale pentru suc-

cesul terapeutic. În timp, s-a 
înțeles necesitatea unor labo-

ratoare moderne și s-a acordat 
o mai mare atenție siguranței 
pacientului, farmaciștii din toa-
tă lumea optând pentru labora-
toarele care se supun anumitor 
clase de curățenie, ceea ce cu-
noaștem astăzi sub denumirea 
de laborator cameră curată. 

Ca farmacist, văzând cum 
România începe să se adap-
teze și să înțelegă necesitatea 
dezvoltării atât a farmacistului, 
cât și a spațiului în care aces-
ta își desfășoară activitatea, nu 
te poți abține să nu vrei să fii 
parte din această evoluție, din 
această creștere fără precedent, 
pe care medicina și serviciile 
de sănătate o cunosc în aceste 
timpuri. Trăim cu pedala de 
acceleratie apăsată la maxi-
mum, farmacistul zilelor noas-
tre necontenind din a învăța 
prin participarea la cursuri de 
dezvoltare profesională.

A venit momentul să pu-
nem cu toții mai mult preț pe 
calitatea serviciilor pe care le 
oferim și să ne aliniem celorlal-
te țări prin conștientizarea ne-

cesității tratamentului potrivit 
de care pacienții noștri au atâta 
nevoie. 

Conceptul de medicină per-
sonalizată se afla într-un trend 
crescător, un concept evolutiv 
ce admite că fiecare pacient ne-
cesită un tratament individual 
bazat strict pe simptomatologia 
și condiția acestuia. Un concept 
care ne-a oferit și nouă, far-
maciștilor, o perspectivă efici-
entă, profesia de farmacist reve-
nind la arta preparării medica-
mentelor. Ce este diferit de arta 
pe care o știam până de curând 
este că prepararea a evoluat 
odată cu aceste timpuri, iar arta 
străveche a preparării medica-
mentelor a devenit o adevărată 
inginerie revoluționară, numin-
du-se compounding.

Astfel, „revoluția tehnologică” 
pe care o trăim îndeamnă prepa-
rarea farmaceutică să țină pasul, 
să se adapteze prezentului și îm-
preună să aducem în viața paci-
enților din România tratamentele 
moderne ale secolului 21. 

Complexitatea practicii far-
maceutice actuale ne face mân-
dri că aparținem unei comuni-
tăți profesionale cu o identitate 
unică, nobilă prin obiectivele 
și scopurile sale, pusă în slujba 
sănătății și bunăstării semenilor 
noștri.

Farmacist Drd. 
Cosmina Bengescu
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A
doptarea unor bune 
practici zilnice ajută 
la minimizarea puse-
elor de acnee:

	4Consultați un specialist – 
adresați-vă medicului der-
matolog pentru diagnostic și 
tratament adecvat, iar vizitele 
regulate sunt esențiale pentru 
a obține rezultatele dorite.
	4Utilizați dermato-cosmetice 
adaptate – produsele trebu-
ie să fie non-comedogenice, 
adaptate tenului gras pre-
dispus la acnee, pentru a nu 
bloca porii și de preferință 
fără alcool. Evitați să aplicați 
machiaj.
	4Evitați atingerea - mâinile pot 
transfera bacterii și, prin ur-
mare, agravează acneea. Stoar-
cerea sau manipularea leziu-
nilor de acnee reprezintă una 

dintre cele mai frecvente gre-
șeli și duc la declanșarea unei 
reacții inflamatorii, urmată 
uneori de apariția de semne 
post-acneice și cicatrici.
	4Limitați expunerea la soare 
- evitați expunerea prelungi-
tă la soare și aplicați protecție 
solară ridicată pe tot parcursul 
anului pentru a limita apariția 
petelor pigmentare. Utilizați 
produse fotoprotectoare for-
mulate special pentru ten gras.
	4Adaptați dieta - o alimen-
tație sănătoasă și echilibrată 
este un aliat major în lupta 
împotriva acestei afecțiuni. 
Limitați consumul de ali-
mente care sunt foarte dulci, 
alimentele grase și procesate 
(ciocolată, dulciuri, meze-
luri, fast-food etc.). 
	4Perseverența - pentru a trata 

și a obține vindecarea acneei 
este nevoie uneori de o peri-
oadă lungă timp. Cheia suc-
cesului este să perseverați pe 
tot parcursul tratamentului.
	4Adoptați o rutină de igienă 
corectă - folosiți produse de 
curățare fără săpun, cu un 
pH fiziologic și care au în 
compoziție ingrediente ac-
tive seboregulatoare, astrin-
gente, antiinflamatoare și 
hidratante, de două ori pe zi.
	4Utilizați cremă hidratantă - 
deoarece pielea predispusă la 
acnee este în general grasă, 
unii oameni cred că nu are ne-
voie de hidratare. Este esențial 
să hidratați bine pielea pentru 
a menține funcția de barieră 
de protecție și pentru a com-
pensa eventuala uscăciune ca-
uzată de unele tratamente.

TEEN DERM A.Z

ACID AZELAIC

Acneea este o patologie care poate fi cauzată de diverși factori: modificări hormonale, anu-
mite medicamente, dar și de stilul de viață. Cel mai frecvent, acneea apare pe zona T a feței  
dar și pe umeri, partea superioară a spatelui și a pieptului, iar în cazuri mai rare pe fese.
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Neurologie

Modularea neuroinflamației în Autism, Modularea neuroinflamației în Autism, 
ADHD, depresii și boala AlzheimerADHD, depresii și boala Alzheimer

Farmacist Iulia Vasilache

Î
n ultimia perioada este de-
monstrat că inflamația cro-
nică reprezintă un factor de 
risc si un aspect cheie în fizi-

opatologia tulburărilor legate de 
sănătate mintală.

Dovezile indică asocierea 
proceselor inflamatorii cu depre-
sia, tulburările din spectrul autist 
(TSA), precum si tulburările de 
atenţie și hiperactivitate (ADHD).

Neuroinflamația și perturbă-
rile neuroimune sunt factori im-
portanți în dezvoltarea și întreține-
rea tulburărilor psihice majore.  

S-a demonstrat că în cazul 
tulburărilor din spectrul autist, în 
mai multe regiuni ale creierului, 
activarea microglială (microglia 
este principala celulă imunitară a 
creierului) și numărul de citokine 
proinflamatorii sunt crescute. Stă-
rile de inflamație puternică sunt 
în strânsă legătură cu disfuncția 
sistemului imunitar și sunt asoci-
ate cu autismul și ADHD.  

Jurnalul American de Psi-
hiatrie a publicat, în anul 2015, 
o analiză asupra a 200 de lucrări 
științifice despre depresie și infla-
mație, ce demonstrează că infla-
mația cronică este un factor care 
determină boli precum diabetul 
și cancerul, dar și probleme de să-
nătate mintală, precum depresia.

S-a observat că pacienți care 
suferă de depresie au concentra-
ții crescute cu până la 50% a doi 
markeri inflamatori (Proteina C 
Reactivă CRP și interleukina 6 
IL-6). Studiul a arătat că depresia 

cauzată de inflamația cronică este 
rezistentă la antidepresivele clasi-
ce (Kiecolt-Glaser, 2015).

Neuroinflamația poate fi de-
clanșată de leziuni traumatice ale 
creierului, accidente vasculare ce-
rebrale, metaboliți toxici, hemora-
gii cerebrale, anevrisme, procese 
autoimune, stres, oboseală croni-
că, infecții. Intensitatea și durata 
inflamației influențează răspunsul 
imun la nivel cerebral astfel că un 
grad mare de inflamație cronică 
dăunează foarte mult sistemului 
nervos și este caracteristic bolilor 
neurodegenerative-Alzheimer și 
Parkinson. Este descrisă o stare 
inflamatorie puternică în caz de 
autism și ADHD.
Metaboliți secundari ai plante-
lor (eSPM) în neuroinflamație

Datorită înțelegerii unice asu-
pra metabolițiilor secundari ai 
plantelor (eSPM) și a metodelor 
avansate de extracție dezvolta-
te de-a lungul ultimilor 15 ani, 
echipa de cercetare a firmei Na-
turally Pure Products din Noua 
Zeelandă a identificat anumiți 
metaboliți secundari cu rol neu-
rotrofic, neuroregenerativ și de 
modulare neuroinflamatorie, cu 
performanță și calitate constantă, 
cu mult peste cele ale unui simplu 
extract standardizat. 

Rezultatul cercetărilor este 
Voluntastrols®, un complex de 
fitomolecule active ce protejează 
neuronii împotriva leziunilor in-
duse de neurotoxine și neuroinfla-
mație, sprijină funcția neuronală 
și regenerarea neuronală, îmbu-
nătățește memoria și învățarea, 

reduce riscul de tulburări neuro-
degenerative legate de vârstă (Ca-
mandola, Plick&Mattson, 2018). 
Sunt activate căile de semnalizare 
intracelulare ce stimulează plas-
ticitatea neuronală, răspunsul la 
stres celular și rezistența celulară 
(Ramos-Hryb et. Al. 2018).

Unii ingredienți activi din 
Voluntastrols® posedă o acțiune 
neuroprotectoare mai puternică 
decât vitaminele antioxidante (Ku-
mar&Khanum, 2012), activează 
factorul neurotrofic derivat din 
creier (BDNF), ajută la susținerea 
supraviețuirii neuronilor existenți, 
stimulează neurogeneza și diferen-
țierea neuronală. Nivelurile scăzu-
te ale BDNF sunt asociate cu boala 
Alzheimer, îmbătrânire accelerată, 
dezvoltare neuronală slabă, dis-
funcția neurotransmiterii, obezita-
te, depresie și declin cognitiv.

Metaboliții secundari prezenți 
în Voluntastrols® susțin procesul 
de detoxifiere a SNC (Sistemul 
Nervos Central) în timpul som-
nului; detoxifierea este realizată de 
sistemul glimfatic - sistem unic de 
canale perivasculare ce asigură eli-
minarea eficientă a toxinelor, pro-
teinelor și metaboliților, inclusiv a 
plăcilor β-amiloid răspunzătoare de 
degradarea și moartea neuronală.

Studiile demonstrează că mo-
dularea răspunsului inflamator de 
către fitomolecule naturale, pre-
cum polifenolii din Voluntastrols® 
exercită un rol important în preve-
nirea și ameliorarea neuroinflama-
ției asociată autismului, ADHD, 
depresiei, scăderii rezilienței psihi-
ce și bolilor neurodegenerative.
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Aspecte psiho-sociale  Aspecte psiho-sociale  
în şocul anafilactic (ŞA)în şocul anafilactic (ŞA)

1 Simptome neuro-
psihice în dinamica 

Şocului Anafilactic (ȘA)

Cei mai mulţi bolnavi de-
scriu următoarea succesiune 
de simptome: ameţeli, cefa-

lee, urmată de stări lipotimi-
ce, mergând până la pierderea 
cunoştinţei. În cursul derulării 
acestor simptome, bolnavii re-
latează apariţia unei anxietăţi 
de grade diferite, culminând cu 
senzaţia de moarte iminentă.

2 Simptome psihice şi 
probleme psiho-sociale 

generate de experienţa 
psihotraumatizantă a ŞA.

2.1. Euforia (nu la toţi bol-
navii) - rezultată din reuşita 
manevrelor de resuscitare, 

cuplată cu tratamentul de con-
solidare (corticoizi, antihista-
minice, etc - se estompează spre 
sfârşitul etapei rezolvării terape-
utice a ŞA. Apar, la orizont, o se-
rie de aşteptări anxioase (anxi-
etate anticipativă) care se referă 
la o serie de probleme ce stau în 
faţa bolnavului recuperat:
• Pericolul repetării ŞA în cazul 

reîntâlnirii (accidentale) cu 
agentul declanşator: medica-
ment, ”camuflat” prin nume 
comercial diferit sau intrat în 
componenţa unui preparat 
medicamentos ”mixt”;

Prof. Dr. Ioan Bradu 
Iamandescu,

Asist. univ. Dr. psiholog  
Ioana Cioca

Catedra de Psihologie 
Medicală şi Psihosomatică

UMF „Carol Davila” Bucureşti
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	• Repetarea injecţiilor cu ex-
tractul alergenic responsabil 
de o reacţie anafilactică ini-
ţială;

	• Reîntâlnirea întâmplătoare 
cu insecta care, prin înţepă-
tura ei a declanşat ŞA;

	• Aliment cauzal conţinut în-
tr-un preparat culinar (ex. 
praf de alune într-o prăjitură 
sau soia în plăcinte);

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

	• Posibilitatea apariţiei ŞA în cur-
sul unor tratamente necesitate 
de boli coexistente sau situaţii 
cu risc (ex. intervenţii stomato-
logice sau chirurgicale).

2.2. Constituirea unor sin-
droame psihiatrice

De regulă, la personalită-
ţile cu o predispoziţie pentru 
apariţia unor simptome psi-
hice preexistente după o situ-
aţie stresantă (vulnerabilitate 
la stres) pot să apară frecvent 
variate simptome din sfera an-
xietăţii: obsesii şi fobii centrate 
pe evitarea de regulă a medica-
mentelor, alimentelor ”necu-
noscute”, a expunerii la insecte 
hematofage sau a tratamentelor 
stomatologice, etc. Destul de 
frecvent apar şi atacuri de pa-
nică. În plus, mai pot să apară: 
iritabilitate, insomnie şi, în ca-
zuri de predispoziţie (endoge-
nă, mai rar dobândită), stări de 
depresie – de la cele ”mascate”, 
până la cele patente – mai ales, 
la bolnavii cu comorbidităţi so-
matice agravate de simptome 
chinuitoare (ex. reumatici cu 
manifestări de ŞA în antece-
dente).

2.3 Mimarea manifestă-
rilor de ŞA la administrarea 
unor preparate placebo 
(simptome isteroide, atacuri de 
panică)

Pornind de la cazul 
unor bolnave confirmat 
ulterior de urmărirea 
unui grup de bolnavi 
cu manifestări asemă-
nătoare şocului anafi-
lactic iniţial, am putut 
constata că bolnavii 
având acest compor-
tament isteroid -verita-
bilă groază - în momen-
tul în care se încearcă 
administrarea unei 
mici doze de medica-
ment nou, de fapt un 
preparat Placebo, din 
altă grupă decât cea 
responsabilă de ŞA din 
antecedente – repro-
duc o mare parte din 
simptomele episodului 
anterior: neuro-psihice 
(aproape în totalitatea 
cazurilor prezente: ce-
falee, ameţeli, anxie-
tate paroxisistică) şi o 
parte din simptomele 
obiective: dispnee in-
spiratorie, palpitaţii, 
tenesme vezicale şi 
rectale, scădere ten-
sională dar fără prurit 
sau erupţii cutanate şi 
fără wheezing.

Tabloul clinic (rinoree, 
tuse, wheezing, prurit, ur-
ticarie, etc.) este cel al unui 
şoc anafilactic ”în miniatură”, 
având drept caractere de bază: 

amploarea mai redusă a simp-
tomelor (unele, de exemplu 
tenesmele din ŞA, apar foarte 
rar sau deloc iar scăderea ten-
sională poate fi doar schiţată 
şi cu reversibilitate totală); în 
cazul în care totuşi se ajunge la 
adevăratul ŞA, se poate spune 
că IŞA reprezintă o etapă facul-
tativă, de regulă reversibilă, în 
evoluţia ŞA. 

3 Terenul psihologic 
al bolnavilor cu şoc 

anafilactic
Întrucât ŞA are prin de-

finiţie o cauză cel mai adesea 
alergică, rolul factorilor psi-
hici în declanşarea ŞA poate 
fi interpretat doar ca adjuvant 
(”permisiv”). În schimb, fap-
tul că şocul anafilactic poate să 
apară pe un teren favorizant, 
nu numai imunologic, ci şi psi-
hologic, este o ipoteză demnă 
de acceptat.

Cercetări efectuate pe bol-
navii cu alergie medicamen-
toasă – dintre care unii au pre-
zentat şi şocuri anafilactice au 
relevat existenţa unor trăsături 
psihice (în special anxietate, 
impulsivitate şi depresie) la 
sublotul cu ŞA în antecedente, 
comparativ cu sublotul cu re-
acţii nonanafilactice la medica-
mente (ex. urticarie, astm).

Deosebirea cea mai flagran-
tă între bolnavii cu manifestări 
”simple” alergice la medica-
mente şi cei cu ŞA medicamen-
tos apare în cazul comparaţiei 
primilor cu bolnavii care – 
având ŞA autentice în antece-
dente – mimează aceleaşi ma-
nifestări clinice de ŞA în cazul 
în care primesc preparate Pla-
cebo.
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Polen
Polen graminee
Pir gros
Iarbă de gazon
Iarba de Bahia
Timoftică
Trestie
Secară

Polen de arbori
Salcâm
Cenușer(Alianthus)
Arin negru
Mesteacăn argintiu
Dud japonez (de hârtie)
Polen de alun
Criptomeria
Chiparos de Arizona
Chiparos
Fag
Frasin comun
Polen de nuc
Ienupăr
Dud
Măslin
Curmal
Platan englezesc
Plop negru
Ulm

Polen de ierburi
Știr
Ambrozie
Pelin negru
Cânepă
Spanac sălbatic
Trepădătoare
Paracherniţă
Patlagină
Ciulin rusesc
Urzică

Acarieni
Acarieni
Dermatophagoides farinae

Dermatophagoides pteronyssinus
Acarian de alimente
Acarian de făină
Blomia tropicalis
Glycyphagus domesticus
Lepidoglyphus destructor
Tyrophagus putrescentiae

Fungi
Drojdii
Malassezia sympodialis
Drojdie de panificație

Ciuperci
Alternaria alternata
Aspergillus fumigatus
Cladosporium herbarum
Penicilium chrysogenum

Alimentele din plante
Leguminoase
Arahidă
Năut
Soia boabe
Linte
Fasole
Mazăre

Cereale
Ovăz
Quinoa
Hrișcă
Orz
Semințe de lupin
Orez
Mei
Secară
Grâu
Grâu speltă
Porumb

Condimente
Boia de ardei
Chimen
Oregano

Pătrunjel
Anason
Muștar

Fructe
Kiwi
Papaya
Portocală
Pepene
Smochină
Căpșună
Măr
Mango
Banană
Cireașă
Piersică
Pară
Afină
Struguri

Legume
Ceapă
Usturoi
Țelină
Morcov
Avocado
Cartof
Roșie

Nuci
Caju
Nucă braziliană
Nucă de pecan
Alună
Nucă
Macadamia
Fistic
Migdală

Semințe
Semințe de dovleac
Semințe de floarea-soarelui
Mac
Semințe de susan
Semințe de schinduf (molotru)

Alimente de origine 
animală
Lapte
Lapte de vacă
Lapte de cămilă
Lapte de capră
Lapte de iapă
Lapte de oaie

Ou
Albuș de ou
Gălbenuș de ou

Pește și fructe de mare
Vierme parazit din pește
Crab
Hering
Crevete de nisip
Crap
Cod de Atlantic
Homar
Crevete
Calamar
Midie
Stridie
Crevete nordic
Scoică
Crevete Black Tiger
Pisică de mare
Somon
Scrumbia albastră
Ton
Pește-spadă

Carne
Greiere
Carne de vită
Carne de cal
Carne de pui
Lăcustă
Carne de curcan
Carne de iepure
Carne de miel
Carne de porc
Larvă de făină

Venin insecte
Venin furnică de foc
Furnică de foc
Venin albină
Albină

Venin de viespe
Viespe americană
Viespe de hârtie
Viespe comună

Gândac de bucătărie
Gândac roșu de bucatarie 
german
Gândac de bucătărie american

Alergeni de origine 
animală
Epiteliul animalelor de companie
Urină de câine (incl. Can f 5)
Câine
Porcușor de Guineea
Pisică
Șoarece
Iepure
Hamster siberian
Șobolan

Animale de fermă
Vacă
Epiteliu de capră
Cal
Epiteliu de oaie
Epiteliu de porc

Altele
Latex
Ficus
Ficus plângător
CCD
Hom s Lactoferrin
Parazit
Căpușa porumbeilor

LISTĂ  ALERGENI

Simptome frecvente cum ar fi 
strănut, prurit, rinoree,  dificultăți  
de respirație, tuse,  sau erupții 
cutanate pot fi reacții alergice.

SUFERI 
DE ALERGII?  
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 Știr
 Orz
 Hrișcă
 Năut
 Porumb
 Grâu dur (pentru paste)
 Grâu Alac(Einkorn)
 Grâu cojit (Emmer)
 Gluten
 Semințe de cânepă 
 Semințe de in
 Semințe de lupin
 Mentă
 Malț (orz)
 Mei
 Ovăz
 Grâu polonez
 Semințe de mac
 Seminte de dovleac
 Semințe Quinoa
 Semințe de rapiță
 Orez
 Secară
 Susan
 Grâu Spelt
  Semințe de Floarea 
Soarelui

 Tărâțe de grâu
 Gliadină din grâu
 Grâu verde

CEREALE & 
SEMINȚE

  Fasole verde
  Linte
  Fasole Mung
  Mazăre
  Arahide
  Boabe de soia
  Mazăre dulce
  Tamarin  
(curmale indiene)
  Fasole albă

LEGUMINOASE

  Agar-Agar
  Mucegai negru
  Drojdia de panificație
  Brojdie de bere
  Flori de soc negru
  Miere
  Hamei
  M-Transglutaminaza 
(meat glue)

  Trestie de zahar
  Determinanți 
Carbohidrați reacții 
încrucișate (CCD)

ALTELE

  Anason
  Busuioc
  Frunze de dafin
  Chimen
  Cardamom
  Piper roșu
  Chili (roșu)
  Scorţişoară
  Cuisoare
  Coriandru
  Chimion
  Curry
  Mărar
  Schinduf
  Ghimbir
  Ienupăr
  Iarba lămâioasă
  Maghiran
  Mentă
  Muştar
  Nucşoară
  Oregano
  Ardei iute
  Pătrunjel
  Piper negru
  Rozmarin
  Salvie
  Tarhon
  Cimbru
  Turmeric
  Vanilie

CONDIMENTE

 Vită
 Porc mistreț
 Pui
 Rață

CARNE

  Anghinare
  Rucola
  Avocado
  Muguri de bambus
  Broccoli
  Varză de Bruxelles
  Varză
  Capere
  Morcovi
  Conopidă
  Țelină_Bulb
  Tulpină de țelină
  Frunze de sfeclă roșie
  Cicoare
  Varză chinezeasca 
Napa
  Arpagic
  Castravete Vânătă
  Andivă
  Fenel (bulb)
  Usturoi
  Varză creață
Hrean
  Pepene cu coarne 
(castravete african)

  Gulie
  Fetică (Salata mielului)
  Praz
  Urzică
  Măsline
  Ceapă
  Păstârnac
  Varză chinezească 
(Pok- Choi)
  Cartofi
  Dovleac
  Dovleacul roșu kuri
  Cicoare roșie

LEGUME

  Ridiche
  Sfeclă roșie
  Varză rosie
  Brocoli Romanesco
  Varză creață Savoy
  Varza franțuzească
  Shalota
  Spanac
  Cartofi dulci
  Roșii
  Napi
  Năsturel (măcriș de 
baltă)

  Sparanghel
  Varză albă de căpățână
  Leurda
  Dovlecel de vară

  Mere
  Caise
  Banane
  Mure
  Coacăze
  Cireșe
  Merișor
  Curmale finic
  Soc
  Smochin
  Agrișă
  Struguri
  Grapefruit
  Kiwi
  Lămâie
  Lămâie verde
  Lici fruct
  Mango

FRUCTE

  Pepene galben
  Dude
  Nectarine
  Portocale
  Papaya
  Fructul pasiunii
  Piersică
  Pere
  Lampion chinezesc 
(Păpălău)

  Ananas
  Prune
  Rodii
  Stafide
  Zmeură
  Coacăz roșu
  Căpșuni
  Mandarină
  Pepene verde

 Lapte de bivoliță
 Lapte bătut
 Brânză Camembert
 Brânză de vaci
 Lapte de vacă nativ
  Lapte de 
vacă-α-Lactalbumin

 

  β-
Lactoglobulin

 Lapte de vacă-cazeină
  Albuș de ou
  Gălbenuș de ou
  Brânză Emmental
  Brânză de capră
  Lapte de capra
  Brânză Gouda
  Brânză Mozzarella
  Brânză Parmezan
  Ouă de prepeliță
  Brânză de oaie
  Lapte de oaie

OUĂ & LAPTE 

Capră
Cal

 

 Miel
 Struț
 Porc
 Iepure
 Cerb
 Curcan
 Vițel Căprioară

  Muşeţel
  Cacao
  Cafea 
  Hibiscus
  Iasomie
  Moringa
  Mentă
  Ceai negru
  Ceai verde

CAFEA & CEAI

•  Migdală
•  Nuci braziliene
•  Alune Caju
•  Nucă de cocos
•  Lapte de nucă de cocos
•  Alune
•  Nuci Kola
•  Fruct de Macadamia
•  Nuci Pecan
•  Semințe de pin
•  Fistic
•  Castane dulci
•  Ciufa (Tigernut)
•  Nuci

NUCI

  Hrib cenușiu
  Ciuperci Chanterelle
  Ciuperci de iarnă 
(Enoki)

  Păstrăvul scailor 
(ciupercă regală)

  Păstrăv de fag  
(ciuperca stridie)

  Ciuperca Albă

CIUPERCI
COMESTIBILE

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

Biban roșu de Atlantic
Crap
Icre de sturion
Caviar
Scoica cocoșe
Midie
Crab
Țipar(Anghilă)
Hamsie europeană
Sardea europeană
Cambula aurie (de 
Baltica)
Dorada
Pește Eglefin
Merluciu
Homar
Scrumbie albastră
Peștele broască
Raci nobili
Știuca nordică
Creveți nordici
Caracati ță
Stridie
Scoică de ras
Somon
Scoica de apă sarată
Sepia
Amestec de creveți
Limbă de mare (Sole)
Calmar
Pește spadă
Vulpe de mare
Păstrăv
Ton
Calcan
Scoici Venus

•  Scoica Abalon  
(Urechea marii)

 Cod de Atlantic
 Hering de Atlantic

 
PEȘTE &
FRUCTE DE MARE

LISTĂ  ANTIGENI  ALIMENTARI

DESCOPERĂ-ȚI 
INTOLERANȚELE
ALIMENTARE!
Te simți balonat sau suferi de 
dureri de stomac ? Te lupți cu 
diareea,  greață sau vărsături ?



Gastroenterologie

Constipația la copiiConstipația la copii
Termenul de constipație se referă la retenția îndelungată și eliminarea întarziată, cu dificultate de 
materii fecale tari care provoaca dureri abdominale și disconfort generalizat al pacientului.

N
ou născuții care nu eli-
mină meconiul în pri-
mele 24 de ore după 
națtere ridică suspiciu-

nea bolii Hirschsprung (me-
gacolonul congenital) iar atunci 
când constipația este însoțită de 
distensie abdominală dureroasă 
poate orienta diagnosticul către 
obstrucție intestinală secundară 
unor procese tumorale sau de-
fecte congenitale intestinale.

La sugari, frecvența și con-
sistența scaunelor prezintă vari-
ații notabile, astfel încât consti-
pația devine un diagnostic greu 
de stabilit la aceasta categorie de 
vârstă. Scaunele normale la su-
garii alimentați la saân sunt di-
rect proporționale cu frecvența 
alăptării iar copii alimentați cu 
diverse formule de lapte comer-
cial pot prezenta tranzit intesti-
nal mai lent, cu eliminarea bo-
lului fecal odată la 2- 3 zile.

Copiii cu vârsta mai mare 
de 1 an jumatate până la 3- 4 
ani pot prezenta în mod uzual 
de la 3 scaune pe zi până la 3 
scaune pe săptămână, volumul 
și cantitatea eliminată fiind de-
pendente de regimul alimentar 
și aportul hidric zilnic.  

Retenția materiilor fecale 
și eliminarea cu dificultate a 
acestora în prezența durerilor 
abdominale poate fi ocazio-
nală și se datorează aportului 
lichidian și de fibre alimentare 
necorespunzător (începerea 
diversificării, consumul de ali-

mente procesate, dulciuri) sau 
schimbărilor de mediu brute 
(copilul începe grădinița sau 
școala, pleacă în vacanță sau se 
mută la bunici) sau cronică de 
tip funcțional și/sau organic.
Cele mai frecvente simpto-
me ale constipației sunt re-
prezentate de:
	• Scaune de consistență cres-

cut dificil de eliminat;
	• Distensie abdominală ga-

zoasă (acumularea de gaze 
se datorează proceselor de 
fermentație și a celor de pu-
trefacție a materiilor fecale în 
urma acțiunii florei bacterie-
ne intestinale);

	• Dureri abdominale și rectale 
în timpul defecației;

	• Eliminarea de scaune dure 
cu striuri de sânge;

	• Fisuri anale.
Diagnosticul constipației 

la copil este stabilit cu ajuto-
rul anamnezei și examenului 
clinic al pacientului. Investiga-
țiile paraclinice imagistice (ra-
diografie, computer tomograf, 
rezonanța magnetică nucleară) 
și de laborator (markeri tu-
morali, puncție biopsie cu re-
coltare de mucoasă intestinală 
pentru examinare histopatolo-
gică) sunt utilizate pentru sta-
bilirea diagnosticului de boala 
Hirschsprung sau al tumorilor 
intestinale care determină apa-
ritia constipației.

Tratamentul nemedica-
mentos al constipației la copil 

se realizează prin reglarea re-
gimului alimentar cu creșterea 
aportului de fibre alimenta-
re și al aportului lichidian, în 
anumite situații fiind benefică 
evitarea consumului de lapte în 
cantități crescute.

Părinții sunt îndrumați să în-
curajeze copilul să meargă la to-
aletă atunci când simte nevoia și 
să acorde o atenție sporită acestei 
necesități fiziologice, prin sta-
bilirea unui program regulat de 
defecație într-un mediu plăcut 
și sigur. Eliminarea scaunelor se 
produce de obicei într-un inter-
val cuprins între 30 minute și 1 
oră postprandial, astfel că res-
pectarea unui program regulat al 
meselor poate ajuta copilul să-și 
creeze o rutină zilnică care să 
amelioreze simptomele consti-
pației până la dispariția acesteia.

Eliminarea materiilor fecale 
de consistență crescută acumu-
late la nivelul rectal poate fi ușu-
rată cu ajutorul clismelor evacu-
atorii, supozitoarelor cu glicerină 
sau al uleiului mineral. Laxati-
vele iritante (intensifică peristal-
tismul intestinal cu mobilizarea 
mai rapidă a materiilor fecale) 
sau laxative de volum, osmotice 
(atrag apa în intestin determi-
nând creșterea volumului bolului 
fecal) sunt administrate la reco-
mandarea medicului în funcție 
de fiecare situație în parte.

Sursa: www.medicover.ro/
despre-sanatate 
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Retenția de urină la femeiRetenția de urină la femei
Retenția urinară apare foarte frecvent la bărbați, fiind însoțită de simptome urinare pre-
ponderent de evacuare, cum ar fi  modificări ale calibrului jetului urinar, întreruperea aces-
tuia, efort în timpul micțiunii, senzație de evacuare incompletă a urinii din vezică, ezitare, 
dificultate sau întârzierea inițierii micțiunii. 

Î
n cazul femeilor, retenția de 
urină cronică completă, in-
completă sau cea acută este 
o afecțiune cu o incidență 

de 10 ori mai scăzută compa-
rativ cu bărbații (7:100.000/
an), însă nediagnosticată și ne-
tratată la timp poate determina 
complicații semnificative (in-
fecții urinare recidivante, litia-
ză vezicală, diverticuli vezicali, 
pielonefrită de reflux, uretero-
hidronefroză și afectarea apara-
tului urinar superior cu scăde-
rea funcției renale).

Retenția urinară la femei 
este uneori greu sau târziu 
diagnosticată, astfel de 
multe ori este necesară ex-
tinderea investigațiilor din 

sfera urologică spre sfera gi-
necologică și neurologică. 

Una din cele mai importan-
te cauze pare să fie îmbâtrîni-
rea vezicii, scăderea contracției 
detrusoriene datorită schim-
bărilor structurale survenite, a 
distrucției miocitelor respectiv 
tulburărilor de vascularizație la 
nivelul micului bazin . 

Considerăm că este foarte 
importantă stabilirea unui dia-
gnostic corect cât mai precoce, 
pentru că tulburările micționa-
le incorect diagnosticate  și tra-
tate în copilărie vor constitui 
viitoarea suferință a adultului. 

În acest context identificarea 
cauzei retenției urinare și sta-
bilirea unui plan de tratament 
privind atât cauza retenției uri-
nare cât și ameliorarea simpto-
melor sunt prioritare. 

Algoritmul  
de diagnostic  
este următorul:
	• anamneză (identificarea 

factorilor ce influenţează 
micțiunea, afecțiuni cro-
nice, tulburări senzoriale, 
eventualele infecţii urinare 
precedente, tratament medi-
camentos actual, intervenţii 
chirurgicale, numărul şi mo-
dul naşterii etc.)

	• intensitatea şi durata simpto-
melor, utilizarea unui calen-
dar micțional 

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

	• analize de laborator (funcția 
renală, infecții urinare aso-
ciate) 

	• examinări imagistice, eco-
grafie abdomino-pelvină 
(inclusiv rezidiul postmicțio-
nal), la nevoie urografie, CT, 
uretrocistografie, scintigrafie 
renală dinamică etc.

Prof. Habil.  
Dr. Orsolya Mártha,

UMF Târgu-Mureș

Cauzele retenției urinare pot fi:
	• Urinare: afecțiuni ale vezicii urinare (traumatisme vezica-

le, vezica neurologică) sau obstrucții subvezicale (uretrite, 
stricturi uretrale, stenoză de meat uretral extern, polip de 
meat uretral, etc)

	• Extraurinare: afecțiuni ginecologice (fibrom uterin, pro-
laps uterin, cistocel, cistorectocel, etc), boli neurologice 
(Boala Parkinson, scleroza în plăci, neuropatia diabetică, 
leziuni medulare, atac vascular cerebral, atrofie multisiste-
mică, etc.), intervenții chirurgicale la nivelul micului bazin, 
traumatisme medulo-rahidiene.
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Î
n ultimii ani, chirurgia 
minim-invazivă a deve-
nit standardul terapeutic 
pentru aproape toate in-

tervențiile chirurgicale locali-
zate la nivel abdomino-pelvin, 
practicate atât pentru patologii 
benigne, dar și maligne. Avan-
tajele acestui tip de chirurgie 
sunt multiple: pierderi sangvine 
reduse, ileus post-operator re-
dus, mobilizarea imediată a pa-
cientului, necesar scăzut de me-
dicație antialgică și în special 
de opioide, timp de spitalizare 
redus, recuperarea și reintegra-
rea socio-profesională precoce 
a pacientului, incidență scă-
zută a eventrațiilor post-ope-
rator, toate acestea alături de 
un aspect estetic semnificativ 
ameliorat. Chirurgia minim-in-
vazivă include laparoscopia 
(care este 3D în majoritatea 
centrelor în prezent) și chirur-
gia robotică. Deși laparoscopia 
inițial era considerată o tehni-
că de complexitate înaltă, cu o 
curbă de învățare prelungită, 
vizualizarea tri-dimensională 
a câmpului operator a schim-
bat aceste concepte, asigurând 
implementarea laparoscopiei 

la scară largă și pentru toate 
tipurile de intervenții chi-
rurgicale. Chirurgia robo-
tică reprezintă o variantă 
a chirurgiei laparoscopice, 

cu avantajul că instrumen-
tele sunt flexibile și prezintă 7 

grade de libertate, imitând miș-
cările mâinii chirurgului, care 
le controlează prin intermediul 
unor joystick-uri de la o con-
solă. De asemenea, ergonomia 
mult îmbunătățită (chirurgul 
stă pe scaun la consolă) este un 
alt avantaj al chirurgiei roboti-
ce. Din punct de vedere tehnic, 
atât laparoscopia 3D, cât și ro-
botica asigură o imagine mărită 
și detaliată a câmpului operator, 
precum și acces în zone îngus-
te, cum este pelvisul masculin. 
Astfel, se pot realiza în siguran-
ță gesturi de exereză de mare 
precizie, precum și tehnici re-
constructive, cu impact sem-
nificativ asupra calității vieții 
pacienților post-operator.

În urologie, aproape toa-
te procedurile pot fi realizate 
prin chirurgie minim-invazivă.  
La începutul implementării 
acestor tehnici, se considera că 
pacienții trebuie foarte atent se-
lecționați. Astfel, pacienții care 
aveau istoric de alte intervenții 
chirurgicale pe abdomen erau 
considerați ca fiind nepotriviți 
pentru chirurgia minim-in-
vazivă datorită posibilelor 
aderențe post-operatorii. De 

asemenea, obezitatea, prezența 
de multiple comorbidități sau 
necesitatea unei intervenții de 
complexitate înaltă erau con-
siderate contraindicații pentru 
chirurgia minim-invazivă. To-
tuși, în urma unor analize re-
cente pe loturi mari de pacienți, 
s-a observat că tocmai în aceste 
cazuri se validează cu adevărat 
avantajele chirurgiei minim-in-
vazive. De asemenea, în cazul 
pacienților vârstnici sau obezi, 
timpul operator redus, pierderi-
le sangvine reduse, vizualizarea 
mult îmbunătățită a câmpului 
operator, dar și evitarea unor 
incizii mari și mutilante asigură 
recuperarea rapidă a acestor pa-
cienți și reducerea ratei de com-
plicații post-operatorii datorate 
plăgii sau imobilizării prelungi-
te care se întâlnesc frecvent în 
chirurgia clasică. 

O dată cu standardizarea 
tehnicilor chirurgicale mi-
nim-invazive, indicațiile au fost 
extinse spre cazuri și patologii 
tot mai complexe. În urologie, 
două dintre intervențiile de 
complexitate foarte înaltă sunt 
reprezentate de nefrectomia 
pentru tumoră renală cu tro-
mb în vena cavă inferioară, re-
spectiv cistectomia radicală cu 
neovezică realizată complet in-
tracoporeal. Aceste intervenții 
pot fi realizate în prezent și prin 
abord minim-invaziv: laparo-
scopic 3D sau robotic. 

Chirurgia laparoscopică 3D Chirurgia laparoscopică 3D 
și robotică în urologieși robotică în urologie

Conf. Univ.  
Dr. Nicolae Crișan,

Universitatea de Medicină 
și Farmacie „Iuliu 

Hațieganu” Cluj-Napoca
Spitalul Clinic Municipal Cluj
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Simplu De încredere Rapid

Test non invaziv pentru screening și monitorizare 
a pacienților cu cancer de vezică.

proba:
URINĂ

valoare predictivă 
negativă 

PENTRU MAI MULTE 
DETALII SCANEAZA AICI


