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Indicatii terapeutice: Fasconal este indicat in tratamentul simptomatic al durerilor de intensitate medie sau severa cu diferite localizari (cefalee, migrene, nevralgii, mialgii, artralgii, algii dentare sau in sfera ORL, dismenoree) si tratamentul
simptomatic al febrei. Doze $i mod de administrare: Doza uzuala la adulti si adolescenti peste 15 ani este de un comprimat Fasconal, administrat oral, la nevoie; dac este necesar, doza se poate repeta la intervale de 6 ore, fard a
depasi 4 comprimate Fasconal pe zi. Nu se recomanda administrarea la intervale mai mici de 6 ore. Comprimatele trebuie inghitite intregi, cu suficient lichid. i iz Fasconal este i copiilor si cu varsta sub
15 ani. Fasconal nu trebuie ufilizat la adolescenti cu vérsta cuprmsa intre 15 i 18 ani cu functie resplralone compromisa pentru tratamentul simptomatic al febrei din raceald. Exista o posibila asociere intre administrarea de acid acetilsalicilic la
copii si i si apariia si i Reye. Este Fasconal cu IMAO sau in interval de 14 zile de la oprirea tratamentului cu un IMAO (datorita prezentei codeinei). Fasconal are influenta majora
asupra capacitétii ‘de a conduce vehicule si de a folosi utilaje. Prin urmare, Fasconal este contraindicat la persoanele care conduc vehicule sau folosesc utilaje. Fasconal este contraindicat in timpul sarcinii si in perioada alaptaru Durata
tratamentului trebuie limitata la 3 zile, iar daca nu se obtine i eficienta a durerii, care fi ingrijesc trebuie sfatuitj sa se adreseze unui medic.

Pentru mesaje de siguranta si informatii medicale: email pharmacovigilance@gedeon-richter.ro sau telffax +40/265 257 011
www.gedeonrichter.com/ro/ro
Acest medicament se poate elibera fara prescri medicala. Se recomand citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor de pe ambalaj.
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Cand vom avea in Romania fellowship
pentru retina, cornee, glaucom?

In oftalmologie exista cel putin 20 de
programe de fellowship, sunt stagii
de pregatire avansatd, dar cele mai
competitive, cele mai cdutate sunt
fellowship-ul pentru retind, cornee,
glaucom, urmate, in ordine descres-
catoare a numadrului de aplicanti,
de fellowship-ul in chirurgia ocu-
loplastica, oftalmologie pediatrica
si neuro-oftalmologie. Durata unui
fellowship este de 1 an pentru cele
mai multe subspecializéri, doar pentru chirurgia vitro-retini-
ani si chirurgia oculo-plastica durata este de 2 ani. In cadrul
fellowship-ului trebuie sa faci tot ce iti mentioneaza curricu-
la. Din nefericire, aceste curricule nu sunt standardizate, nici
macar in SUA, ele trebuind s& fie adaptate profilului si com-
petentelor spitalelor care propun aceste programe. Pe dura-
ta fellowship-ului, prin parcurgerea curriculei, tanarul medic
incearca sa indeplineasca tintele profesionale pentru care a
dorit sa urmeze acest program: cresterea competentei pro-
fesionale, cresterea experientei si abilitatilor sale chirurgica-
le, plecand de la chirurgia de baza si ajungand la o chirurgie
complicatd, care in principiu este specifica centrelor tertiare
de diagnostic si tratament. La acestea, conform curriculei,
cursantul -ar putea sa desfasoare si o parte de activitate di-
dacticd, sa aibe discutii despre un caz cu medici rezidenti, sa
le supervizeze consultatiile,sa sustina stagii practice cu stu-
dentii, sa rezolve diferite complicatii. Mai mult, dupa cum se
intampla in UK, s-ar putea fie necesar sa finalizeze un proiect
de cercetare atasat cererii de fellowship, care trebuie sa se
materializeze si in publicarea a 1-2 articole. Per total, acti-
vitatea dintr-un fellowship este suficient de intensa, curba de
invdtare este foarte abruptd; este posibil ca la inceput can-
didatul sd aibad tentatia sa renunte, ii trebuie putina perseve-
renta, iar dupd primele luni de adaptare totul intra in normal.

Prof. Univ. dr. emerit Dorin Chiselitd, Universitatea de
Medicind si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi, membru de onoare al
Academiei de Stiinte Medicale din Romania
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Dermatologie

Tratamentul actual al melanomului

Melanomul a cunoscut o crestere semnificativd a incidentei la nivel global in ultimele decenii.
Avansurile in tratamentele moleculare si imunologice au imbunéatatit considerabil prognosticul
pacientilor cu melanom, oferind diverse optiuni terapeutice bazate pe stadiul i caracteristicile
genetice ale tumorii. Doud scheme de clasificare au fost dezvoltate in vederea stadializarii clin-
ice, bazate fie pe grosimea verticald a leziunii in milimetri, fie pe nivelul anatomic de invazie al
straturilor pielii. Indicele Breslow reprezinta grosimea maxima, exprimata in mm, masurata de la
nivelul stratului granulos si este folosit aproape exclusiv in prezent, deoarece prezice mai pre-
cis comportamentul viitor al tumorii. Clasificarea Clark se concentreaza pe nivelul de invazie in
straturile pielii, astfel in functie de extensia in profunzime avem 5 stadii: stadiul I- celule tumorale
aflate numai la nivelul epidermului, stadiul ll- invazia discontinua a dermului papilar, stadiul Ill-
invazia continud a stratului papilar, stadiul V- celulele tumorale au invadat dermul mijlociu, stadiul
V- celule tumorale aflate Ia nivelul hipodermului. In practica curentd, Comitetului American pentru
Cancer (AJCC) recomanda si clasificarea in functie de sistemul TNM (tumora, nodul, metastaza).

Acad. Prof. Emerit
Dr. Célin Giurcaneanu
Presedinte al SRD

erapia chirurgicala ri-
méne cea de prima
intentie atunci cand
vorbim de un melanom
incipient sau localizat.
Tratamente foarte efici-
ente s-au dovedit a fi cele cu
dacarbazind (terapie citosta-
ticd), interferon a-2b, terapii
imunostimulante cu BCG. Te-
rapia medicamentoasa are un
rol adjuvant si este rezervatd
formelor avansate de melanom
nerezecabil sau metastastazat.
Existd noi recomandéri care
prevad tratamentul medica-
mentos si in stadiile avansate
de melanom excizat chirurgi-
cal, pentru a preveni recurenta
sau metastazarea ulterioarad.
Terapia Moleculard tinteste
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in mod specific mutatiile ge-
netice prezente in celulele
melanomului. Cele mai
notabile sunt: Inhibitorii
BRAF; aproximativ 50%
din melanome prezintd
mutatii in gena BRAE Inhi-
bitorii BRAF blocheazd sem-
nalizarea anormald cauzatd
de aceste mutatii, incetinind
cresterea tumorald, inhibitorii
MEK: utilizati adesea in com-
binatie cu inhibitorii BRAE
inhibitorii MEK vizeaza o cale
de semnalizare adiacentd, im-
bunitétind eficienta tratamen-
tului si reducind rezistenta la
medicamente.

Imunoterapia a revolutio-
nat tratamentul melanomului
prin utilizarea sistemului imu-
nitar al organismului pentru a
stopa evolutia cancerului. Cele
mai importante tipuri de imu-
noterapie includ: Inhibitorii
punctelor de control imuni-
tar; Administrarea combinatd
de nivolumab si ipilimumab

poate duce la supravietuiri pe
termen lung la pacientii cu me-
lanom in stadii avansate.

Terapii celulare de ultimi
generatie, cum ar fi, terapia
CAR-T (receptor antigen chi-
meric) este in studii pentru
tratamentul melanomului me-
tastatic.

Pe langa tratamentele an-
terior mentionate, terapiile
adjuvante si neoadjuvante sunt
utilizate pentru a preveni recu-
renta dupd interventii chirur-
gicale si pentru a reduce riscul
de recidivi la pacientii cu me-
lanom complet rezecat in stadii
avansate sau pentru a reduce
dimensiunile tumorale inainte
de interventia chirurgicala.

Evolutiile recente in tra-
tamentele moleculare si imu-
nologice pentru melanom au
extins semnificativ optiunile
terapeutice disponibile, contri-
buind la imbunatatirea ratelor
de supravietuire §i a calitatii
vietii pacientilor.

saptamanamedicala.ro
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Dermatologie

Actualitati tererapeutice
in psoriazis, abordarea multidisciplinara
si complianta la tratament (2)

Prof. Univ.

Dr. Maria Rotaru
Clinica Dermatologie
Facultatea de Medicina
Universitatea
LLucian Blaga” Sibiu

Complianta
si aderenta la tratament
Complianta la tratament im-
plica adeziunea bolnavului la in-
dicatiile medicale, care includ tra-
tamentul medicamentos, regimul
alimentar, modificarea stilului de
viatd, precum si acceptarea supra-
vegherii medicale si a controlului
periodic. De aceea, in cadrul bolii
psoriazice, complianta la trata-
ment este esentiald pentru mana-
gementul bolii si poate imbunéta-
ti semnificativ raspunsul clinic si
calitatea vietii pacientilor. Exista
numerosi factori si variabile care
influenteazd complianta pacien-
tilor la tratament: o buni relatie
medic - pacient, increderea in
tratamentul prescris, cunoasterea
modului de administrare.
Aderenta terapeutica implica
colaborarea voluntard a pacientu-
lui in consens cu planul terapeutic
stabilit de medic si inteles acceptat
de pacient. De aceea, aderenta la
tratament este cel mai important
factor care influenteaza pe ter-
men lung rezultatele tratamentui
§i presupune participarea activd a
pacientului, in relatia medic - pa-
cient. Factori importanti in ade-
renta la tratament sunt statutul
civil si socio-economic, nivelul de
educatie, cultura si satisfactia pa-
cientilor cu tratamentul prescris.
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Non-aderenta la trata-
ment reprezintd o proble-
md cronicd cu impact atét
asupra cadrelor medicale
cat si a pacientilor in ceea
ce privesc bolile care nece-
sitd medicatie cronicd, precum
psoriazisul vulgar. Studiile aratd
cd pana la 40% dintre pacienti
nu isi administreaza tratamentul
corespunzator, ceea ce afecteaza
raspunsul terapeutic in practica
medicald. Complexitatea proble-
mei constd in multimea de fac-
tori care influenteazi aderenta.
Majoritatea pacientilor cu psori-
azis incep tratamentul prin me-
dicatie topicd. Pe de o parte, pa-
cientii cu psoriazis vulgar cronic
renunta la tratament din cauza
ineficientei si considera ca nu
vor obtine un rezultat mai bun
odata cu continuarea terapiei, in
special in cazul terapiei topice.
Unii pacienti considerd, in timp,
cd majoritatea tratamentelor to-
pice nu sunt eficiente sau sunt
consumatoare de timp.

Alegerea tratamentului initi-
al poate fi crucial pentru a asigu-
ra complianta pacientului la tra-
tament pe termen lung. In cazul
pacientilor care urmeazi trata-
ment topic pentru psoriazis s-a
constatat ca acestia au tendinta
de a subdoza medicamentul, de
a simplifica schema primitd de
la medic prin aplicarea unei can-
titati insuficiente de tratament
topic sau de a sari peste aplicéri
din cauze diverse (cosmetic, con-
fort). Pacientii cu psoriazis tind

s fie mai complianti la terapii cu
profil de sigurantd ridicat si care
necesitd administrdri mai putin
frecvente. La fel ca si in cazul
celorlalte tratamente topice sau
sistemice, si in cazul terapiilor
biologice aderenta si persisten-
ta pacientilor sunt suboptimale.
Totusi, aderenta la terapiile bio-
logice tinde sé fie mai mare decit
in cazul celorlalte terapii. O mai
bunai intelegere a determinantilor
aderentei la tratament poate ame-
liora raspunsul la terapia propusa
pacientului cu psoriazis si poate
duce la cresterea calitdtii actului
medical si satisfactiei pacientului.

Numeroase strategii pentru
imbunatitirea compliantei au fost
sugerate si se subliniazd ca, pen-
tru a spori intelegerea complian-
tei pacientului cu psoriazis, me-
dicul trebuie sd pund accentul pe
credintele si perceptia pacientului
in legéturad cu boala si cu mana-
gementul acesteia. Imbunatiti-
rea relatiei medic — pacient poate
ameliora complianta la tratament,
increderea pacientului in medic
fiind strans legatd de comuni-
carea eficientd dintre cei doi. De
multe ori pacientii primesc infor-
matii insuficiente despre diagnos-
tic, administrarea tratamentului,
durata si complicatiile bolii.

Medicul are datoria de a edu-
ca pacientul in legdtura cu boala
sa si de a oferi instructiuni deta-
liate asupra modului de admi-
nistrare, aspect care poate creste
complianta la tratament a pacien-
tilor cu psoriazis.

saptamanamedicala.ro
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Dermatologie

Hipersensibilitatea Cutanata la Produsele
Cosmetice si Dermato-cosmetice (1)

Antonia Radu,
Departamentul de
Botanicd Farmaceuticd,

Ghid de
preventie a
reactiilor alergice

Consideram cd este imperi-
0s necesar, si existe o educare
si 0 informare mai atentd a pu-
blicului asupra efectelor adver-
se pe care acestea le pot provo-
ca medicamentele si produsele
cosmetice, dat fiind faptul ci
nu exista nicio persoana care
sd nu le foloseascd, inca din
primele luni de viatd,. Aceste
masuri de preventie a reactiilor
alergice provocate de produse-
le cosmetice si dermato-cos-
metice sunt rezultatul unor
studii si a afirmatiilor facute de
pacientii consultati.

* Se recomanda produse cos-
metice fard parfum (in gene-
ral, acestea sunt inodore), in
special pentru fata;

® De electie sunt produsele
hipoalergenice. Trebuie reti-
nut, insa, ca ,hipoalergenic”
nu inseamnd ,fara alergeni’,
ci ,cu numadr redus de aler-
geni” - contine mai putine
ingrediente susceptibile de a
declansa reactii de hipersen-
sibilizare;

* Este recomandat sd alegem
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produsele cu cele mai puti-
ne ingrediente. Acest lucru
va reduce riscul aparitiei

Universitatea de Medicina unei reactii alerglce,
si Farmacie din Craiova Sugeram sa se testeze
1n1t1a1 orice produs cos-

metic pe o zond redusa de
piele - se aplicd o cantitate
micd de produs pe plica co-
tului (partea anterioard) si se
agteapta 48-72 de ore. Dacd
apar simptome ca: roseata,
inflamatie, prurit sau senza-
tie de arsurd, nu trebuie uti-
lizat acel produs;

Este recomandatd aplicarea
parfumului pe haine, nu pe
piele. Acest lucru poate ajuta
la reducerea riscului unei re-
actii alergice sau al interacti-
unii cu ingredientele din alte
produse cosmetice (reactie
incrucisata);

Este indicat sa introducem
in rutina de ingrijire cite un
singur produs cosmetic la un
moment dat si sd asteptim
aproximativ o sdptdmana
inainte de a adduga un alt
produs. In aceastd perioadi,
trebuie monitorizate simp-
tomele de iritatie sau alergie;
Este absolut interzisd utili-
zarea produselor cosmetice
expirate. Pe langd termenul
de valabilitate (BBD) inscris
pe ambalaj, trebuie sd tinem
cont si de intervalul de folo-
sire — de la data deschiderii
recipientului (de obicei, 6
luni);

* Doar pentru cd pe eticheta

produsului cosmetic obser-
vam termeni precum hi-
poalergenic’, ,testat derma-
tologic”, ,pentru piele sen-
sibild” sau ,neiritant”, acest
lucru NU este o garantie cd
va fi potrivit pentru pielea
noastra;

Este necesar un consult der-
matologic periodic, mai ales
pentru persoanele cu piele
sensibila. Trebuie s invitam
sa ne cunoastem pielea si sa
cerem sfatul dermatologului
pentru a alege produsele de
ingrijire potrivite fiecaruia
dintre noi;

Este extrem de important sd
citim cu multd atentie eti-
chetele produselor de ingri-
jire folosite in rutina zilnica.
Toate produsele cosmetice si
dermato-cosmetice vandute
in Uniunea Europeand (UE)
trebuie sa afiseze o listd com-
pletd de ingrediente pe reci-
pient sau pe ambalaj. In ceea
ce priveste posibilii alergeni
din cosmetice, cel mai bun
mod de a preveni o reactie
alergici este sa cunoastem la
ce suntem sensibili si cum sa
evitdm acel alergen.
Produsele organice nu sunt
lipsite de riscuri alergogene
Compusii fitochimici exis-
tenti in plante sunt de multe
ori la fel de ddunétori ca sub-
stantele de sintezd preparate
industrial.

saptamanamedicala.ro






Nutritie

Dieta - o problema veche.
NutriVi - o solutie noua

Evolutia umana a fost puternic influentatd de schimbarile de mediu, inclusiv de cele
de dietd, iar intelegerea patologiilor moderne poate fi ajutatd de analiza schimbarilor
nutritionale din perspectiva evolutionista. Primele hominide sunt presupuse a fi avut o
dietd bazata pe fructe. Candva, in Miocenul tarziu, a aparut o mutatie in gena pentru
uricaza, enzima a carei functie este de a degrada acidul uric; mutatia a avut drept
consecinta inactivarea uricazei si cresterea nivelului de acid uric plasmatic, finalmente,
cresterea capacitatii de a stoca grasimi si glicogen, in contextul dietei frugivore. Sto-
curile mai mari de grasimi si glicogen au reprezentat un avantaj in supravietuirea in
habitatul sezonier, mai rece, din Europa. In zilele noastre, insd, aportul de fructoza nu
mai provine exclusiv din fructe, ci a crescut semnificativ prin introducerea zaharului ra-
finat (sucroza) si a altor indulcitori; ca urmare a acestui aport, ca si a consumului ridicat
de carne, nivelul de acid uric plasmatic a crescut de cca. 4 ori comparativ cu perioada
dietei frugivore preistorice, ceea ce se reflectd in riscul crescut de afectiuni precum
diabetul de tip 2, obezitatea, ficatul gras si alte boli hepatice, hipertensiunea, guta.

aproximativ 159 milioane de
copii si adolescenti, depésind
in total un miliard de persoane.
Aprecierea OMS ca 2030 va fi
anul in care vom atinge un mi-
liard de persoane ce suferd de

in timp, au contribuitla o di-
etd nesandtoasd, cu confi-
nut caloric excesiv, bogatd
in grasimi saturate, glu-
cide si sare, respectiv la o
crestere rapida a obezitatii,

Dr. Maria Stratan
Medic specialist
Genetica medicala

TN

Dr. Radu Truica

Medic rezident Genetica medicala

Andreea Tutulan-Cunita
Dr. Biol.

Danae Stambouli
Dr. Biol.

stfel, se reliefeaza fap-
tul cd raspandirea
alimentelor inalt pro-
cesate si modificarile
substantiale ale stilului de viata,

>
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si implicit a patologiilor aso-
ciate. Pe plan global, conform
unui studiu recent publicat de
NCD Risk Factor Collabora-
tion (The Lancet, 29.02.2024,
DOL: https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(23)02750-2), intre
1990 si 2022, rata de obezitate
la copii si adolescenti a crescut
de 4 ori, iar la adulti s-a dublat,
urmarea fiind scaderea calitd-
tii vietii si cresterea costurilor
serviciilor medicale implicite.
Astfel, se estimeazi cd, in 2022,
erau aproximativ 878 milioane
de adulti cu obezitate, respectiv

obezitate este deja depaisita.

Obezitatea este cauzata de
interactiunea dintre factorii ge-
netici si de mediu: (in)activitatea
fizica, aportul caloric excesiv,
micromediul intrauterin, po-
sibil - microbiomul intestinal,
calitatea si durata insuficientd
a somnului, medicamentele,
compusii chimici care perturba
mecanismele de reglare endo-
crine. Proportia de variatie atri-
buitd factorilor genetici, altfel
spus heritabilitatea indicelui de
masd corporald este estimatd a

saptamanamedicala.ro



fi de 40-70%. Prin urmare, nu-
meroase studii s-au concentrat
pe identificarea acelor variante
genice care sunt asociate cu ras-
punsul organismului la dietd sila
anumiti factori de mediu ce pot
influenta greutatea corporald.

Testul NutriVi este o abor-
dare inovativé, diferita de alte
teste nutrigenetice de pe piatd
prin combinatia de parametri
inclusi in analiza: 109 varian-
te de secventd unice (SNP -
single nucleotide polymor-
phism) asociate cu obezitatea,
nivelul colesterolului si al tri-
gliceridelor, diabetul de tip 2,
rezistenta la insulind, supraali-
mentarea emotionald, raspun-
sul la dieta sdracd in grasimi sau
bogati in carbohidrati, niveluri-
le scazute de leptina si greling,
pierderea de tesut adipos prin
exercitii fizice, riscul de recas-
tigare a greutdtii pierdute, rata
metabolicd de repaus scazuts,

hemocromatoza, hipertensiu-
nea sensibila la aportul de sare,
nivelurile hormonale, infla-
mafia, alergiile si intolerantele
alimentare, boala celiacd, ni-
velurile de minerale circulante
(calciu, fier, magneziu, seleniu,
sodiu), capacitatea de detoxifi-
care, metabolizarea alcoolului si
a cafeinei g.a. Aceste SNP au fost
atent selectate pe baza studiilor
de asociere si sunt localizate in
gene semnificative pentru in-
fluenta dietei asupra starii de
sanatate. In comparatie cu alte
teste disponibile pe piatd, Nutri-
Vi foloseste, insd, in algoritmul
de analiza nu doar constitutia
genetica a pacientului, ci si date
privind starea sa de sdndtate.

Recomandarile nutritiona-
le incluse in raportul NutriVi
au fost elaborate de o echipi
de medici, nutritionisti si far-
macisti, iar interpretarea lor de
catre clinician in contextul per-

Nutritie

sonalizat al pacientului asigura
optimizarea managementului
dietei. NutriVi nu este gin-
dit ca un test directionat de-a
dreptul cétre consumator, ci ca
un instrument pe baza ciruia
clinicianul sau nutritionistul
sd poatd lua decizii de ingrijire
a sdnatatii si de nutritie perso-
nalizate pentru fiecare pacient
in parte. In acest sens, NutriVi
oferd un raport pentru clinici-
an/nutritionist, creat pentru a-1
ajuta in interpretarea rezultate-
lor pacientului, si, separat, un
raport pentru acesta din urma.

Dedicat excelentei, CytoGenomic
Medical Laboratory oferd o pa-
leta larga de analize genetice si
genomice, de screening si de
diagnostic prenatal si postnatal
(www.cytogenomic.r0).

|l



Pneumologie

Educatia medicala in BPOC: element
cheie in recuperarea respiratorie (1)

Conf. Univ. Habil. Dr.
Paraschiva Postolache,
Spitalul Clinic de
Recuperare, lasi, Sectia
Clinica Recuperare
Medicala Respiratorie

Urmare din
numarul anterior

Bronhopneumopatia obstructi-
va cronica (BPOC) este o boald pul-
monara heterogené, caracterizata
prin simptome respiratorii cronice
(dispnee, tuse, productie de sputd)
si/sau exacerbari, datorate anomali-
ilor céilor aeriene (bronsitd/bronsi-
olitd) si/sau alveolare (emfizem), ce
cauzeazd obstructie aeriand persis-
tenta, frecvent progresiva.

Recuperarea respiratorie (RR)
pe de altd parte este o interventie
multidisciplinaré si complexa pen-
tru pacientii cu boli respiratorii
cronice, care sunt simptomatici si
care, adesea, au activitdile zilnice
limitate. Recuperarea respiratorie
este conceputd pentru a reduce
simptomele, pentru optimizarea
stérii functionale, cresterea aderen-
tei la tratament §i pentru reducerea
costurilor de ingrijire, prin stabili-
zarea sau ameliorarea manifestéri-
lor sistemice ale bolii.

O analiza, a impactului mo-
delelor cuprinzitoare de RR doar
pentru antrenamentul fizic nu a de-
monstrat nici un efect semnificativ
asupra calitétii vietii prin addugarea
educatiei. Singura constatare, care
s-a dovedit a fi semnificativ diferita
atunci cAnd educatia este combinatd
cu exercitiile fizice, se referd la ratele
de finalizare. S-a observat cd atunci
cand interventia de RR a inclus edu-
catia, o proportie semnificativ mai
mare de participanti au finalizat
programul. Avand in vedere provo-

12

carile semnificative ale abando-

nului de la programele de RR,

aceastd constatare ar putea fi

semnificativa din punct de ve-

dere clinic si ar sustine litera-

UMF ,Grigore T. Popa”, lasi tura care sugereazd cd oamenii
percep componenta educationa-

14 ca fiind foarte benefica.

Cénd s-au comparat progra-
mele educationale specifice bolii cu
ingrijirea obisnuitd a fost demon-
strat un impact pozitiv semnificativ
asupra utilizarii asistentei medicale
si asupra calitatii vietii. Se efectu-
eazd revizuiri sistematice pentru a
identifica ce continut educational
este livrat ca parte a recuperdrii
respiratorii. Cinci subiecte cheie au
fost incluse in mod constant in pro-
gramele de RR: 1) anxietatea/depre-
sia si managementul stresului, 2)
recunoasterea precoce a semnelor
de infectie/exacerbare, 3) dispneea
si managementul simptomelor, 4)
nutritia, 5) tehnicile de utilizare a
inhalatoarelor si nebulizatoarelor.

Cunoasterea pacientilor in-
scrisi in programele de RR este
esentiald pentru proiectarea ex-
perientelor educationale de cali-
tate, cu scopurile si obiectivele de
invatare. Proiectarea educationald
de calitate consta in (i) crearea de
obiective sau rezultate de invata-
re, care se bazeaza pe obiectivele
pacientului, (ii) proiectarea activi-
tatilor, care sprijind invatarea pen-
tru atingerea obiectivelor si (iii)
evaluarea atingerii obiectivelor de
invatare cu furnizarea de feedback
si timp de a reflecta. Obiectivele de
invatare pot fi clasificate ca fiind
cognitive (dezvoltarea cunostinte-
lor), afective (despre schimbarea
atitudinilor) sau psihomotorii (in-
vatarea unei abilitati). Orice eva-
luare a invatdrii ar oferi feedback

participantilor cu privire la faptul
daci obiectivele lor legate de abi-
litdti, cunostinte sau atitudini s-au
schimbat sau mai trebuiau lucrate.

Stdrile psihologice si cogniti-
ve pot influenta invitarea si sunt
importante de a fi intelese atunci
cand se proiecteaza educatie indi-
vidualizatd pentru persoanele cu
boli respiratorii cronice. Persoanele
cu BPOC au mai multe sanse de a
experimenta anxietate si/sau de-
presie. In plus, rata tulburirilor de
panicé este de zece ori mai mare
decit populatia generald pentru
persoanele cu BPOC. Depresia este
asociata cu deficite de memorie, iar
depresia si anxietatea coexistente
sunt asociate cu afectarea memori-
ei verbale. In invétare, s-a demon-
strat cd anxietatea ii determina pe
indivizi sd aloce selectiv mai multa
atentie stimulilor auto-perceputi
»legati de amenintare”, distragan-
du-i atentia de la sarcina specifica
in cauzi. In schimb, anxietatea cu
privire la indeplinirea unei sarcini
s-a dovedit, de asemenea, a servi
drept motivatie, determinandu-i pe
indivizi sa aloce resurse suplimen-
tare pentru a invata respectiva sar-
cind. Fiecare individ are totusi un
raspuns diferit, iar raspunsul poate
varia in functie de situatie.

Adaugand la complexitatea
invatarii, atunci cind sédnatatea
mintald si bundstarea sunt afec-
tate, procesarea cognitivi poate
influenta, de asemenea, realizarea
invétarii. Scdderea volumului hipo-
campului, cresterea microsangera-
rilor profunde sau infratentoriale
si leziunile substantei albe sunt mai
frecvente in BPOC, ducand la defi-
ciente functionale, cum ar fi defici-
te in timpii de reactie, functionare
executiva si memorie.

saptamanamedicala.ro
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CAMPANIA SANATATEA SOMNULUI vitalAie

Nu considerati sforaitul ca fiind natural!

Sforditul poate fi un semn al unei afectiuni mai grave cunoscute sub numele de apnee obstructivd
in somn. Cel putin 50% din adulti sfordie, iar intre 60 si 65 de ani 60% din bdrbati si 40% din femei
sfordie frecvent.

stiati ca un sfordit puternic poate atinge 85 decibeli?

Comparati cu o masind de spdlat care produce 70 dB, un aspirator care ajunge la 80 dB si un
storcgtor de fructe care produce cam 90 dB. Si astfel va dati seama cam cat de deranjant este pe
termen lung pentru cei dragi. Insd, dincolo de acest aspect si de jena sociald, sforditul poate fi o
adevdratd problemad de sandtate.

Apneea in somn este un sindrom in care respiratia se opreste in mod repetat timp de 10 secunde
consecutive sau mai mult in timpul somnului. Tulburarea are ca rezultat mai putin oxigen in
s@nge si vd poate trezi in mod repetat pentru scurte perioade de timp pe tot parcursul noptii.
Scdderea concentratiei de oxigen in sangele arterial afecteazd intreg organismul, dar in special
organele vitale: creierul si inima.

Apneea in somn este o tulburare comuna si grava ce poate apdrea la orice varsta:
copii, adolescenti, adulti.

¢ Sindromul de apnee in somn creste riscul de boli cardiovasculare. Dacd pacientul cu sindrom
de apnee in somn are hipertensiune arteriald, tulburdri de ritm cardiac, angind pectoralg,
insuficientd cardiacd sau boli pulmonare severe, consecintele pot fi dezastruoase.

Fragmentarea somnului este responsabild de somnul agitat, neodihnitor si de
somnolenta diurna excesiva.

Somnolenta diurnd excesivd are consecinte imediate crescdnd riscul de accidente rutiere,
accidente de muncd si chiar casnice.

Prin somnolenta diurnd excesivd sindromul de apnee in somn netratat poate avea consecinte
vitale pentru pacient. lar dacd pacientul este sofer pe mijloacele de transport in comun, controlor
de trafic aerian sau alte meserii in care o decizie gresitd poate face victime inocente, riscurile
pot fi incalculabile.

Dacd sesizati anumite semne care va pun pe ganduri, nu ezitati s& mergeti la un medic specialist
cu Competentd in Somnologie.

Medicii specialisti cu Competentd in Somnologie sunt cei care pot pune un diagnostic de
certitudine pentru Sindromul de Apnee in Somn de tip Obstructiv (SASO) — medici din

specialitatile de:

e pneumologie,

¢ medicind internd,

e ORL,

¢ cardiologie,

e medicina muncii,

¢ neurologie,

¢ neurologie pediatricg,

e pediatrie.

Este indispensabild recomandarea medicului specialist care ingrijeste bolnavul si care confirma
diagnosticul de sindrom de apnee in somn si tipul de tratament adecvat.

Medicul specialist v& poate spune care va fi presiunea CPAP si ce tip de aparat CPAP v este
necesar: aparat/dispozitiv CPAP [ AutoCPAP / BiPAP sau dispozitiv Bilevel.
In baza recomanddarii medicului, la cererea pacientului, Casa de Asigurdri de Séndtate deconteazd
cdtre furnizorul de aparat CPAP o sumd fixd lunaré pentru inchirierea aparatului/dispozitivului
CPAP. Casa de Asigurdri de S&ndtate solicitd reinnoirea recomanddrii medicului la fiecare 3 luni
pentru a beneficia de decontarea chiriei lunare a aparatului CPAP.



CAMPANIA SANATATEA SOMNULUI

www.vitalaire.ro

Informatiile din prezentul articol sunt adresate publicului general si sunt cu caracter pur informativ. Nu se doreste a fi exhaustiv si nu
inlocuieste o consultatie sau un diagnostic medical. Dacd aveti semne sau simptome care necesitd o opinie medicald, vd recomanddm sd
mergeti la medic.

Surse., DIALOGUR! DESPRE SOMN S! APNEEA IN SOMN PENTRU AMATOR/ INFORMAT}” - Editura: Tehnopress - prin bundvointa Dnei Cpt. Dr.
Sanziana Lovin, Sef sectie Medicind Internd la SPITALUL CLINIC DE URGENTA MILITAR

“DR. I. CZIHAC din lasi, Doctor in stiinte medicale, medic primar in medicind internd si medic specialist in pneumologie, Atestat in Competentd
Medicina Somnului. Centrul Medical de Diagnostic si Tratament ,,Dr. Victor Babes”.

Sursa foto: Canva



Oncologie

Mituri si Adevaruri Esentiale
in Nutritia Pacientului Oncologic

Nutritia joacd un important in sustinerea pacientilor oncologici pe durata tratamentului,
dar si a recuperarii ulterioare. De multe ori, insd, informatiile legate de alimentatie i
nutritie sunt distorsionate de mituri care pot induce in eroare pacientii si familiile lor.

MIT: Zaharul alimenteaza

in mod direct celulele can-
ceroase, iar eliminarea com-
pleta a zaharului din dieta
poate opri progresia bolii.

ADEVAR: Toate celulele
corpului, inclusiv cele sdnitoa-
se, au nevoie de glucoza pentru
a functiona corect. Desi celule-
le canceroase pot consuma mai
multd glucozd, nu exista dovezi
stiintifice care sd sustind ci
eliminarea zahdrului din dietd
poate opri cresterea tumorilor.
Este important sd se mentina
un echilibru in consumul de
carbohidrati din surse sdnatoa-
se, precum cereale integrale,
fructe si legume, si sd se evite
excesele de zaharuri procesate.

MIT: Eliminarea completa

a carnii rosii din dieta este
necesara pentru a preveni
recidiva cancerului.

ADEVAR: Consumul ex-
cesiv de carne rosie, mai ales
procesata, poate fi asociat cu
un risc crescut de cancer colo-
rectal, dar nu este necesar si se
elimine complet carnea rosie
din dietd. Este recomandat un
consum moderat de carne rosie
neprocesata si de bund calitate,
impreuna cu o dietd variatd ce
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include peste, leguminoase si
carne alba.

MIT: Suplimentele ali-
mentare in doze mari sunt
necesare pentru a stimula
sistemul imunitar in lupta
impotriva cancerului.

ADEVAR: Nu toate su-
plimentele alimentare sunt
recomandate in timpul trata-
mentului oncologic. Anumite
suplimente pot interfera cu
tratamentele oncologice si pot
avea efecte adverse. Suplimen-
tele nutritionale orale pot fi uti-
le atunci c4nd pacientii au difi-
cultati in a consuma suficiente
alimente, dar acestea trebuie
alese cu atentie si cu acordul
medicului.

In timpul tratamentului
oncologic, pacientii se pot con-
frunta cu dificultiti in a con-
suma suficiente alimente din
cauza greturilor, pierderii ape-
titului, dificultiti de inghitire
sau altor efecte secundare ale
terapiei.

In astfel de situatii, supli-
mentele nutritionale orale pot
juca un rol important in men-
tinerea unui aport nutritiv co-
respunzator.

Deexemplu, gamaResource
de la Nestlé Health Science este
special conceputd pentru un
aport echilibrat de proteine,
vitamine §i minerale, esentia-
le pentru a sprijini necesitati-
le nutritionale ale pacientilor
oncologici. Gama Resource
reprezinta formule polimerice
complete, usor de administrat,
mai ales in cazurile in care
aportul alimentar este insufici-
ent din cauza efectelor secun-
dare ale tratamentului.

in concluzie, o dieti echi-
libratd, adaptatd nevoilor in-
dividuale si ghidata de sfatul
unui specialist, poate contribui
la imbunétatirea calitdtii vie-
tii pacientilor oncologici si la
sustinerea recuperarii, deoare-
ce flecare pacient este unic, iar
alimentatia corectd trebuie sa
fie personalizatd, tinand cont
de starea sa de sandtate si tra-
tamentele pe care le urmeaza.

Refacerea resurselor unui
pacient cu/la risc de malnutritie
are un aliat puternic:

Resource!

Alina Tanasache

Dietetician Autorizat-
Nutritionist Clinician,

saptamanamedicala.ro
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Cardiologie

Cordul, adolescentul/tanarul si drogurile

Drogurile afecteaza sanatatea tinerilor sub multiple aspecte. Efectele cardiovasculare re-
zultate prin deregldri ale sistemului nervos autonom simpatic i parasimpatic sunt semnifi-
cative. Se pot instala aritmii diverse, dereglari ale tensiunii arteriale, ischemie miocardica
Si infarct, edem pulmonar noncardiogenic, hipertensiune pulmonara si altele. Se discuta
despre relatia dintre consumul de droguri si instalarea prematura sub varsta de 30 de
ani, a bolii aterosclerotice cardiovasculare. Drogurile accelereaza procesul de imbatranire.

Conf. Univ.
Dr. Angela Butnariu
Cabinet Pediatrie-

Fenomenul a luat am-
ploare si altfel stau lucru-
rile dupd 25 de ani.

Heroina si alte opioi-
de sunt la originea a aproa-
pe 24% dintre solicitarile

de asistentd medicald in
Uniunea Europeana si sunt
implicate in 74% dintre ca-
zurile de supradoze letale.

Cardiologie,
Cluj-Napoca
As. Univ.
Dr. Alexandru Munteanu
Catedra de Nursing
UMF ,luliu Hatieganu*
Cluj-Napoca
N

n tara noastra in perioada
1998-1999, au consumat
droguri ocazional, un pro-
cent de 0,25% pénd la 4%
si de mai multe ori (3-100 ori)
1,09 pand la 1,52% dintre elevi.
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Sunt cunoscute efecte-
le multiple ale drogurilor asupra
sandtitii (psihice, neurologice
etc.). Efectele cardiovasculare
ale diverselor droguri la varsta
de adolescent si tdnir sunt o
problemé provocatoare pentru
medicul cardiolog si intensivist.

Se discuta despre relatia
dintre utilizarea drogurilor
si instalarea prematurd, sub
varsta de 30 de ani, a bolii ate-
rosclerotice  cardiovasculare.
Drogurile accelereazd proce-
sul de imbétranire. Utilizarea
cocainei si a metamfetaminei
au fost asociate cu accelerarea
imbatrénirii celulare si decli-
nul neurocognitiv cu pierderea
acceleratd a materiei cenusii
corticale. In paralel contribuie
la debutul precoce al bolii car-
diovasculare aterosclerotice.

Cocaina, amfetamina si
ecstasy au efecte adverse simi-
lare pe sistemul cardiovascular
corelate predominant cu acti-

saptamanamedicala.ro
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Cardiologie

varea sistemului nervos simpa-
tic. In doze mari cocaina poate
afecta conducerea electricd si
contractilitatea miocitelor. Ac-
tivarea simpatica poate con-
duce la variate grade de tahi-
cardie, vasoconstrictie, efecte
impredictibile asupra tensiunii
arteriale §i aritmii, depinzand
de doza si de prezenta sau ab-
senta unor boli cardiovasculare
preexistente.

Efectele asupra
tensiunii arteriale

Nivelul crescut al cateco-
laminelor circulante si activa-
rea simpaticd cauzeazd hiper-
tensiune, dar este posibila si
hipotensiunea arteriald.

Ischemia miocardica si
infarctul sunt posibile la paci-
entii de orice varstd, indiferent
de asocierea sau nu a unei boli
cardiace preexistente. Mecanis-
mul poate fi legat de cresterea
nivelului catecolaminelor cu
sporirea consumului de oxigen
miocardic, spasm coronarian,
agregare plachetard si tromboze
coronariene

Utilizarea pe termen lung
a cocainei si amfetaminei, pot
produce crize repetitive de
Spasme coronariene $i paroxis-
me hipertensive cu lezarea en-
doteliului, disectie de coronare
si accelerarea aterosclerozei.

Disectia aortica, leziuni
valvulare si endocardita
sunt cauzate de paroxismele
de hipertensiune arteriald. Le-
ziunile valvulare favorizeaza

grefarea infectiei endocardice,
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indeosebi cu Candida, Pseu-
domonas, Klebsiella.

Cardiomiopatia dilatati-
va apare in cazul administrarii
prelungite a cocainei si amfe-
taminei, fiind corelatd cu is-
chemia subendocardica, fibro-
za, necroza miocitelor, secundar
expunerii la niveluri mari de ca-
tecolamine, la agenti infectiosi
si la metale grele (continute in
unele preparate de cocaind.

Edemul pulmonar non-
cardiogenic si hipertensiu-
nea pulmonara care pot api-
rea la utilizatorii de cocaind si
amfetamine.

Aritmiile cardiace au ex-
presie electrocardiografica foarte
diversd: variate tahiaritmii su-
praventriculare si ventriculare
secundare ischemiei miocardice,
cicatricilor fibroase si hipertrofi-
ei ventriculare stangi.

Pneumotoracele si pneu-
mopericardul

Cocaina inhalata in asociere
cu o manevrd Valsalva fortatd
poate genera patrunderea ae-
rului in cavitatea pleurald sau
pericardica.

LSD actioneazd ca droguri
halucinogene prin mecanism
agonist sau antagonist fatd de
receptori serotoninergici, do-
paminergici si adrenergici. Se
manifestd clinic in general bland
cu pupile midriatice, tahicardie,
hipertensiune, hiperreflexie.

Efectele cardiovasculare sunt
tahicardiile supraventriculare si
infarctul miocardic.

Narcoticele analgezice
- morfina si analogul semi-
sintetic heroina, actioneaza pe
centrul vasomotor crescand
activitatea parasimpatica si
reducand-o pe cea simpatica.
Induc bradicardie, hipotensi-
une arteriald, aritmii cardiace
incluzdnd extrasistole atriale
si ventriculare, fibrilatia atria-
14, ritm idioventricular, tahia-
ritmii ventriculare. In plus pot
apérea endocarditele bacterie-
ne, indeosebi pe cordul drept,
uneori abcese pulmonare. Su-
pradoza de heroina poate pro-
duce edem pulmonar noncar-
diogenic.

Abuzul de substante vo-
latile se intilneste indeosebi
la adolescentii de sex mascu-
lin. Aritmiile cardiace care
se instaleaza pot conduce la
deces: tahiaritmii, bradicardii
severe, etc., in functie de tipul
de substanta inhalata.

Cannabis-ul are efec-
te bifazice asupra sistemului
nervos autonom. Dozele mici
stimuleazd simpaticul si re-
duc activitatea parasimpaticd
cu tahicardie §i cresterea de-
bitului cardiac. Dozele mari
actioneazd invers pe sistemul
nervos vegetativ cu bradicar-
die, hipotensiune si modificiri
ECG.

Abuzul de droguri ilegale
este endemic in societate si re-
prezintd potential cauza majo-
ra de disfunctii cardiovascula-
re acute in randul tinerilor. Pe
termen lung favorizeaza pro-
cesul aterosclerotic accelerdnd
imbatranirea.

saptamanamedicala.ro
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Diabet

Dincolo de greutate: O privire
asupra complicatiilor obezitatii (2)

Conf. Univ. Dr.
Mihaela lonela Vladu
Universitatea de Medicina
si Farmacie din Craiova
Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd Craiova

moderat, cu includerea gra-

similor la mese, pentru

a reduce riscul de litiazd
biliara.

Disfunctia metabolica

asociatd bolii ficatului gras

se referd la acumularea exce-

As. Univ. Dr.

Maria-Magdalena Rosu
Universitatea de Medicina
si Farmacie din Craiova,
Spitalul Clinic Judetean

de Urgentd Craiova

siva de grasime in ficat si
reprezintd una dintre cele
mai comune cauze ale
afectdrii hepatice la nivel
mondial. In evolutie poa-

Continuare din numarul anterior

Obezitatea impacteaza prac-
tic toate segmentele corpului.

* La nivel gastrointestinal este
frecvent intalnita litiaza bilia-
rd, disfunctie metabolica aso-
ciata cu boala ficatului gras.

Obezitatea este un factor de
risc cunoscut pentru dezvolta-
rea calculilor biliari, in special
la femei. Acest risc este agravat
de pierderea rapidd in greutate.

Factorii de risc pentru li-

tiaza biliara in timpul scaderii
ponderale, includ: pierderea in
greutate de peste 25% din gre-
utatea corporald initiald, rata
pierderii in greutate de peste
1,5 kg pe sdptimana, o dieta
cu foarte putine calorii care
contine o cantitate foarte mica/
absenta de grisimi, perioadele
de post, nivelurile crescute de
trigliceride.

Desi pierderea in greuta-
te este incurajata, aceasta ar
trebui realizatd intr-un ritm
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te determina inflamatia
ficatului, fibroza, ciroza, cancer
hepatic sau insuficienta hepati-
cd. Prevalenta acestei afectiuni
este estimatd a fi de 15-30% in
populatia generald si de 50-
90% la persoanele cu obezitate.

Genitourinar:

* in cazul femeilor pot aparea
incontinenta urinard, cicluri
menstruale neregulate, sin-
dromul de ovar polichistic
(SOP), reducerea fertilitétii
sau atunci cnd este obtinuta
sarcina - complicatii in tim-
pul sarcinii;

* In cazul birbatilor - poate
aparea de asemenea, redu-
cerea fertilitatii, hipertrofia
benignd a prostatei, hipo-
gonadismul sau disfunctia
erectila.

Obezitatea poate afecta fer-
tilitatea atit la femei, cat si la
bérbati, prin mai multe meca-
nisme:
® La femei:

» dezechilibre = hormonale

care afecteaza ovulatia;

» grisimea corporald exce-
sivd poate provoca cicluri
menstruale neregulate si
ovulatie imprevizibila;

» risc crescut de avort spon-
tan §i complicatii in sarci-
nd, care pot afecta sansele
de a avea un copil.

* La barbati:
» Obezitatea este legatd de
sciderea nivelurilor de
testosteron si de alte dis-
functii hormonale care pot
reduce calitatea spermei si
libido-ul.
» Grdsimea excesivd, in spe-
cial in jurul taliei, poate
creste temperatura scro-
tald, afectdnd productia si
functia spermatozoizilor.
La ambele sexe, obezitatea
poate reduce raspunsul la tra-
tamentele de fertilitate.

Pierderea in greutate poate
imbunitati echilibrul hormo-
nal §i poate creste sansele de
concepere naturald sau succe-
sul procedurilor de asistentd
reproductiva.

Metabolic

* Dislipidemia este o compli-
catie frecventd a obezititii.
Aceasta produce modificari
in profilul lipidic madresc
riscul de ateroscleroza, ceea
ce poate conduce la BCV,
cum ar fi boala coronariand
si AVC. Modificarile stilului
de viatd, precum dieta hipo-

saptamanamedicala.ro



caloricd si exercitiile fizice,
scaderea in greutate (5-10%)
sunt esentiale pentru trata-
mentul dislipidemiei imbu-
nétatind profilul lipidic.

* Guta, formd de artritd infla-
matorie, poate fi o compli-
catie a obezitatii, persoanele
cu surplus ponderal avind
un risc crescut de a dezvolta
aceastd afectiune.

Printre mecanismele impli-
cate in aparitia gutei la persoa-
nele cu obezitate mentiondm:
productia crescutd de acid uric,
si eliminarea redusa a acestuia
cauzatd de incapacitatea rini-
chilor (insuficientd renald);
statusul inflamator - grasimea
viscerala secretd o serie de ci-
tokine proinflamatorii - care
pot promova inflamatia in ar-
ticulatii.

Recomandirile societatilor
de specialitate vizeazd sciderea
ponderald pentru reducerea
riscului de gutd, dar §i pentru
managementului simptomelor
acesteia.

* Anumite tipuri de cancere
sunt mai frecvente la per-
soanele cu obezitate, me-
canismele implicate fiind

inflamatia cronicd precum
si dezechilibrele hormona-
le. Printre tipurile de can-
cer asociate cu obezitatea se
numirad cancerul de endo-
metru, cancerul de san (la
femeile  postmenopauzi),
cancerul de colon si rect,
cancerul de rinichi, cancerul
de pancreas, cancerul de eso-
fag (adenocarcinoma).

La nivelul aparatului mus-
culo-scheletal - obezitatea
poate determina osteoartrite,
gutd, dureri de spate:

Diabet

Osteoartrita (OA) = o com-
plicatie frecventd a obezitatii
ce se caracterizeaza prin de-
gradarea progresivd a cartila-
jului articular; cresterea IMC
(indice de masa corporald) cu
5 unitati produce o crestere de
35% a riscului de osteoartri-
ta a genunchiului si de 11% a
riscului de osteoartritd a sol-
durilor. Principala cauza a OA
la persoanele cu obezitate este
reprezentatd de presiunea su-
plimentard pusi pe articulatii
si in special pe cele care supor-
ta greutatea corpului, cum ar fi
genunchii, soldurile sau coloa-
na vertebrald.

* inflamatia - care poate contri-
bui la degenerarea articulatii-
lor, dar si factori metabolici -
precum insulinorezistenta sau
acumularea de cristale de urat
in articulatii, care pot exacer-
ba inflamatia si durerea;

* Reducerea greutitii si menti-
nerea unei greutdti sandtoase
poate ajuta la ameliorarea
simptomatologiei si la inceti-
nirea progresiei acesteia.

in concluzie, obezitatea este o afectiune complexd si
multifactoriala care afecteaza milioane de oameni la nivel

global, avand consecinte grave asupra sanatatii fizice si
mentale. Complicatiile obezitatii subliniaza importanta
recunoasterii si abordarii acestei probleme de sanatate
publica. Prevenirea si gestionarea obezitatii necesitda o
abordare integrata, care sa includa interventii in stilul de
viata, suport psihologic, tratament medical si, in unele
cazuri, interventii chirurgicale. Colaborarea dintre pacienti,
profesionisti din domeniul sanatatii si factorii de decizie
politica este esentiala pentru a dezvolta si implementa
strategii eficiente care sa reduca prevalenta obezitatii si sa
imbunatateasca calitatea vietii celor afectati. Prin educatie,
constientizare si actiuni coordonate, putem combate acest
flagel si crea o societate mai sanatoasa.
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Urologie

Tratarea infertilitatii
de factor masculin

Micro-TESE (extractia microchirurgicald a spermatozoizilor din testicul sub microscop) este o
procedura folosita de catre medicii chirurgi urologi/andrologi in scopul tratarii infertilitatii de factor
masculin ce presupune prelevarea unei mostre de tesut testicular cu ajutorul unui micrscop de
putere mare. Este utilizatd pentru a extrage un numar suficient de spermatozoizi capabili sa fer-
tilizeze ovulul partenerei in cadrul tehnicilor de reproducere umana asistata si, nu in ultimul rand,
de a reduce cat mai mult posibil gradul de lezare la nivelul organelor reproducatoare masculine.

Dr. Konstantinos
Vakalidis,
St.Luke’s Hospital
Salonic

ncepand de la prima utili-
zare a procedurii in 1999
si pand in prezent, mi-
cro-TESE a ajuns sé devind
gold standard in cazul inferti-
litatii cauzate de azoospermia
(absenta spermatozoizilor din
spermd), dar si in alte situatii
de spermogramd cu modificari
semnificative (pacienti cu ob-
structie a canalului deferent de
cauza chirurgicald - vasectomie
sau infectioasd, absenta cana-
lului deferent — gend a fibrozei
chistice), demonstrand beneficii
semnificative fatd de metodele
standard de prelevare a sperma-
tozoizilor. Alti candidati potri-
viti pentru procedura sunt paci-
entii la care testele indicd faptul
ca testiculele nu produc cantitati
suficiente de spermatozoizi sau
acei bérbati care riman azoos-
permici in pofida tratamentului,
iar nivelul de testosteron se pis-
treazd normal cel putin 4 luni.
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Principalul beneficiu este

cea mai mare ratd de succes,
respectiv 60% din pacienti
prezintd regiuni produca-
toare de spermatozoizi, cu
cea mai mica ratd de leziuni

testiculare. Astfel, pierderea
de tesut testicular este de 70 ori
mai mica prin aceastd metodd
comparativ cu multi-biopsierea,
minimizénd atat trauma locald,
cat si efectele productiei de tes-
tosteron.

Procedura nu este indicata
in cazul bérbatilor cu produc-
tie normald de spermatozoizi,
dar cu absenta lor in ejaculat
ca urmarea unei obstructii, de-
oarece productia normald de
spermatozoizi poate avea loc
in orice regiune din testicule,
iar folosirea microscopiei este
irelevanta.

Interventia se realizeazd
sub anestezie generala si presu-
pune incizarea sectiunii medie-
ne a scrotului (2-3 cm) si prele-
varea unei mici mostre de tesut
testicular cu tubi seminiferi.
Sunt situatii in care se poate
impune si incizarea celui de-al
doilea testicul. Tesutul prele-
vat, respectiv tubii seminiferi,

va fi evaluat de citre biolog; in
cazul identificarii de sperma-
tozoizi viabili (cu motilitate si
morfologie optime), acestia pot
fi conservati pentru a fi utilizati
ulterior in cadrul procedurilor
de fertilizare in vitro (FIV). Du-
rata totald se incadreaza la ma-
xim 2 ore; sunt folosite suturi
resorbabile. Nu este necesard
internarea pacientului peste
noapte.

Posibilele riscuri asociate
includ: riscuri asociate aneste-
ziei administrate, hemoragie,
infectie testiculard sau cutana-
ta, durere sau disconfort si, in
cazuri rare, leziuni permanente
la nivel testicular.

Durata de recuperare a
pacientului este de obicei de
cateva saptamani. Trebuie evi-
tat exercitiul fizic intens si ri-
dicarea greutitilor timp de cel
putin 7 zile si se recomandi
purtarea de lenjerie de suport
strdmtd timp de o sdptamana.
Se recomandi aplicarea locald
de gheati si de antiinflamatoa-
re nesteroidiene sau analgezice.
Raportul sexual / masturbarea
trebuie evitat timp de 7-10 zile
postoperator.

saptamanamedicala.ro



Soseste in Romania varianta imbunatatita a produsului Oyama
Agaricus Bio Active MC, sub numele de Oyama Agaricus Bio
Active GR (granular powder), suplimentul alimentar care aduce
beneficii organismului uman, importat de peste 18 ani si in Ro-
mania. Aceeasi pulbere, concentratie 99% Agaricus Blazei Murill,
dar cu un continut de aprox 6.4 ori mai mare de Beta-D-Glucan
si oligoelemente, datorita celei mai noi tehnologii. Este suficien-
ta administrarea unui singur pliculet/zi (2.5 gr), dizolvat in apa
plata la temperatura camerei, pentru a obtine beneficiile a 3 pli-
culete (9 gr) a variantei anterioare de produs.

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

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

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

De ce Bio Active GR?

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

¢ Deoarece contine pulbere
de ciuperca Agaricus Blazei
Murill, denumita,Ciuperca
lui Dumnezeu’, cunoscuta

pentru actiunea anti-tu-
morala puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivata in mediu natural,
nu in serd, fara ingrasa-
minte chimice.

® Deoarece Bio Active GR iti

tara din Japonia.

personalizate.

ofera garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-

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

® Deoarece vezi minime

Nota: Bio Active GR este un su-
pliment alimentar si nu inlocu-
ieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera in
functie de organismul fiecarei
persoane, dar este intru totul
natural si ajutd la buna functio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul continut de
Beta-D-Glucan, luptd cu celule-
le canceroase. Va recomanddm
sd il achizitionati din punctele
autorizate de pe site-ul nostru,
pentru a beneficia de sfat auto-
rizat de administrare.

imbunatatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

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

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




Obstetrica-Ginecologie

Men'opauzafsifsanatatea
plan'seuluigpelvinsolutiitmodensne
pentnufunycontentfdeplin

Viata este un sir nesfarsit de transformari, iar menopauza este doar una dintre ele — o
etapd naturald, care aduce provocari, dar si oportunitati. Sunt Dr. loana lordache si sunt
aici sa va insotesc cu grija si empatie pe acest drum. Va asigur ca exista solutii pentru a
mentine sanatatea si confortul, astfel incat sa va bucurati din plin de aceasta etapa a vietii.

n aspect adesea trecut

cu vederea, dar esenti-

al, este sindtatea plan-

seului pelvin. Odata cu
menopauza, sciderea nivelului
de estrogen afecteazd compozi-
tia i calitatea colagenului, ceea
ce duce la pierderea elasticitatii
si functionalititii tesuturilor.
Aceasta poate cauza simptome
precum incontinentd urinara,
disfunctie sexuald, constipatie
sau prolaps, toate parte din sin-
dromul genito-urinar.

Dar nu sunteti singure
in aceastad lupta. Exista solu-
tii eficiente care vd pot ajuta
sa preveniti si sa tratati aceste
probleme. Sa le descoperim
impreuna!

1. Terapia hormonala vagi-
nala - prietenul din umbra
al planseului pelvin

Estrogenul ~ joaca  un
rol-cheie in mentinerea sina-
tatii vaginului §i a intregului
planseu pelvin. Prin creme sau
ovule vaginale, aceasta terapie
contribuie la hidratarea si re-
vitalizarea zonei intime. Exista,
de asemenea, solutii non inva-
zive pentru tonifierea vaginului
si a vezicii urinare, astfel incat
functionalitatea zonei sd nu fie
afectata si femeia si poatd rd-
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mane cat mai mult timp activa
social si sexual.
2. Rejuvenarea vaginala -
un pas inainte pentru sana-
tatea intima
Aceastd gami de proceduri
moderne ajutd nu doar la resta-
bilirea sanitatii vaginale, ci si
la imbunatatirea confortului si
increderii in sine.
Scopurile principale ale re-
juvenarii vaginale pot include:
* imbunitatirea elasticitatii si
tonusului vaginal;

* reducerea incontinentei uri-
nare;

® corectarea  hiperpigmentarii
vulvare si de la nivelul labiilor;

e imbunitatirea  contactului
sexual;

® estomparea ridurilor si a
semnelor de imbétranire;

Ce optiuni sunt?

Rejuvenarea cu laser
CO2 (Femilift)

Aceastd procedura utilizea-
za tehnologia laser CO2 pentru
a stimula productia de colagen
in tesuturile vaginale, imbuni-
tatind astfel elasticitatea si fer-
mitatea pielii si reducind simp-
tomele asociate cu atrofia vagi-
nald si incontinenta urinara.

Sedintele sunt rapide, eficien-
te si nedureroase, fiind necesare
1-3 sedinte initial, iar ulterior o
sedinta de intretinere la 6 luni.

PRP Vaginal (Plasma
imbogatita cu
trombocite) / Terapia
vampir

Aceastd procedurd implica
utilizarea propriului singe al
pacientei, care este centrifugat
pentru a separa plasma imbo-
gatitd cu trombocite. Aceasta
din urma este apoi injectatd in
tesuturile vaginale pentru a im-
bunatiti hidratarea, stimuland
astfel regenerarea tesutului si
imbunititind sdnitatea gene-
rald a zonei vaginale.

Injectii cu acid
hialuronic

Procedura are atat rol func-
tional, in hidratare, cét si este-
tic. Ajutd la volumizarea labi-
ilor mari, reducind curele din
aceastd zond. Acidul hialuronic
poate ajuta la tratarea usciciunii
vaginale si la imbunitatirea con-
fortului si elasticitatii vaginului.
3. Proceduri estetice pentru
o stare de bine completa

saptamanamedicala.ro



Obstetrica-Ginecologie

Sanatatea intimd merge
ménd in ménd cu aspectul es-
tetic. Femeile care doresc si isi
recapete increderea in sine pot
opta pentru:

Depigmentarea
zonei genitale

Aceastd procedura reduce
hiperpigmentarea nedoritd din
zona intimd. Depigmentarea
poate ajuta la imbunétatirea as-
pectului estetic al zonei genita-
le. Procedura utilizeazd o com-
binatie de substante chimice.

Labioplastia
nechirurgicala
cu laser CO:2

Procedura utilizeaza tehno-
logia laser CO: pentru a remo-
dela si a estompa tesuturile labi-
ale, oferind rezultate estetice fira
interventie chirurgicala invaziva.

Fiecare femeie este unicd
si meritd solutii personalizate,
adaptate nevoilor sale. Toate
aceste optiuni au fost conce-
pute pentru a vd ajuta sa va
pastrati sdndtatea si vitalitatea
intima, astfel incét sa va simtiti
bine in pielea voastrd si sa va
bucurati de viata fard rezerve.

Menopauza nu trebuie sa
fie o povari, ci o noua sansa la
echilibru si incredere. Cu spri-
jinul potrivit, va puteti bucura
de o viata plind de energie, con-
fort si bucurii. VA sunt aldturi la
fiecare pas, pregititd sa vd ofer
cele mai bune solutii pentru sa-
ndtatea dumneavoastrd intima.

SPECIALISTUL TAU
IN MENOPAUZA,

Dr. loana lordache
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Pediatrie

Durerea la copii - trebuie
sa facem mai mult (4)

Dr. Eugeniu Oleineac,
Medic primar Anestezie si
Terapie Intensiva, Spitalul
Clinic de Urgenta pentru
Copii ,Maria Sklodowska

Curie*, Bucuresti

Continuare din numarul anterior

Avem obligatia morala de a
imbunatiti managementul du-
rerii la copii, astfel incét gene-
ratiile viitoare sd creasca intr-o
lume in care durerea sa fie evi-
tabild, iar actul medical si nu
fie asociat cu suferinta.

Sa tratam durerea mai bine

Fiecare copil are DREPTUL
fundamental la un tratament
adecvat al durerii prin mijloace
cat mai eficiente si sigure. Nivelul
actual de progres al stiintei per-
mite acest lucru printr-un numar
tot mai mare de publicatii, me-
ta-analize si ghiduri clinice pre-
zente in literatura de specialitate.

Tratamentul adecvat al du-
rerii este un concept de bund
practicd medicala §i un standard
la care putem ajunge prin revi-
zuirea atitudinii personalului
medical fatd de durere si prin
implementarea unor protocoa-
le/ghiduri de analgezie de rand
cu organizarea unei structuri/
echipe speciale de tratament al
durerii acute si cronice in spital.

Pentru un management
calitativ si eficient al durerii
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in cadrul unei unitéti spita-
licesti este indispensabild
respectarea urmatoarelor
conditii de baza

Concluzie

De-a lungul ultimelor 4
decenii, managementul durerii
pediatrice a progresat de la o
faza de raportéri anecdotice la
un standard de ingrijire bazat
pe dovezi stiintifice. Afirmatii
precum cea prezentatd intr-un
manual de Pediatrie din 1968
sunt acum considerate apa-
rent false: ,,pacientii pediatrici
rar au nevoie de medicamente
pentru ameliorarea durerii. Ei
tolereazd bine disconfortul.
Copilul va spune cé nu se sim-
te bine sau cd este inconfortabil
sau cd isi doregte sd-si vada pa-
rintii, dar adesea aceastd sufe-
rintd nu va fi corelata cu dure-
rea”. Din fericire, auzim din ce
in ce mai rar afirmatii medicale
care incd mai sustin cd asa-nu-
mita ,imaturitate neurologica’
limiteazd un nou-ndscut sau
un sugar sa perceapd durerea.
Cu toate acestea, incd mai per-
sistd reticenta de a utiliza cu-
nostintele noi in practica reald.
A venit timpul sd facem mult
pentru problema durerii la co-

pii in Romania.
e In primul rand, trebuie a
constientizdm mai bine ca
problema durerii la pacien-

tul pediatric conteazd, copii
care suferd de dureri trebu-
ie identificati si tratati, si cd
existd consecinte adverse
grave pe termen lung daca
tratamentul este inadecvat.
Acest obiectiv poate fi atins
prin programe de educatie in
cadrul comunitatii medicale,
dar si prin programe de sen-
sibilizare publicd, destinate
pacientilor, parintilor. Mesa-
jele simple precum: “un act
medical nu trebuie sa doard"
ar putea schimba pe termen
lung atitudinea societatii fata
de durere.

In al doilea rand, avem ne-
voie sd investim in educatia
comunitatii medicale. Poli-
ticile de sanatate ar trebui sd
sustind participarea profesi-
onistilor in sinatate la dife-
rite programe educationale,
oportunitati de formare ofe-
rite de Asociatia Internatio-
nald pentru Studiul Durerii
(IASP) si alte organizatii
care promoveazd prin in-
termediului diferitor cursuri
online, educatia si expertiza
in domeniul tratamentului
durerii.

In al treilea rand, este necesar
sd imbunitatim disponibi-
litatea serviciilor de mana-
gement al durerii precum si
accesibilitatea pacientilor la
aceste servicii in tara noastra.

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Ce este fotofobia®

Aversiunea la lumind, sau fotofobia din gr. ,phos” (lumind) si ,phdbos* (fricd), este un simp-
tom care insoteste multe situatii in patologia oftalmologica si neurologicad. Aceasta poate
avea mai multe grade de intensitate, de la disconfort vizual pand la senzatie dureroasa
odata cu expunerea la lumina ambientald. La copilul mic si sugar, fotofobia intensa este un
simptom de alarma care necesita evaluare prompta de catre un medic oftalmolog pediatru.

Atunci cdnd aversiunea

la lumind este prezentd

Dr. Georgiana Milea din primele luni de via-
Medic specialist oftalmolog o

Clinica Oftapro, Bucuresti ta’ ca poate ﬁ un semn al

unei malformatii oculare,

a glaucomului congenital

sau a unei afectiuni retiniene
Care sunt

ereditare. Alaturi de nictalopie,
cauzele fotofobiei?

care reprezintd vederea slabd
in lumind semi-obscurd, fo-
tofobia este un simptom tipic
pentru afectiuni retiniene ere-
ditare.

Exista si cauze neurologice
ale fotofobiei dintre care enu-

Fotofobia poate apirea de
novo in inflamatiile oculare
(conjunctivite/keratite/ uvei-
te/nevrite) sau prin inclavarea
unui corp strdin subpalpebral

sau cornean. Odati cu tratarea
cauzei inflamatiei, aceasta se va
remite.

meram: migrena, epilepsia,
inflamatiile cerebrale (menin-
gita/encefalita) sau hemoragia

Cum se trateaza fotofobia de cauza retiniana?

Pentru multe dintre afectiunile retiniene care se insotesc de
fotofobie, acesta este un simptom care urmareste pacientii
a la long. Tratamentul este deci simptomatic, prin limitarea
expunerii la lumina si folosirea unor ochelari cu filtre medicale
cromatice care scad intensitatea luminoasa fara a diminua
semnificativ contrastul. Pe langa ameliorarea simptomelor,

aceste filtre protejeaza retina de radiatia luminoasa nociva cu
energie mare (in spectru albastru), pentru a preveni agravarea
bolii si implicit a fotoaversiunii. Pigmentii carotenoizi par a
avea un rol protector impotriva fotofobiei, iar in anumite
situatii pot fi de folos suplimentele cu luteina si zeaxantina.
In naturd, aceste substante se gésesc in cantitdti mari in
legumele verzi (spanac, broccoli, mazare, patrunjel).

subarahnoidianid. De aseme-
nea, unele medicamente seda-
tive pot creste sensibilitatea la
lumina.

La ce ne ajuta
electroretinograma?

Atunci cand suspectim o
fotofobie de cauzd retiniand la
copilul mic sau la adultul cu
acuitate vizuald slabd, electro-
retinograma (ERG) ne sustine
demersul diagnostic. In aceas-
ta examinare existd mai multe
etape care studiazd individual
functia celulelor retiniene cu
conuri si cu bastonase - cele
responsabile de vederea diurnd
si nocturnad. Retina este stimu-
lata prin flash-uri luminoase
de intensitati crescitoare, iar
raspunsul electric declansat de
celulele retiniene este inregis-
trat cu ajutorul unor electrozi.
ERG-ul se poate realiza la co-
pilul mic folosind instrumente
portabile cu electrozi cutanati
plasati in regiunea perioculara.

OF TAPRO

CLINICA OFTALMOLOGICA
Receptie: 0219252;
0730 593 534 / 0764 740 081,
E-mail: office@oftapro.ro; Bd. Marasesti
nr. 15, Sector 4, Bucuresti, oftapro.ro
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MiYOSMART este solutia revolutionara
si non-invazivaq, care incetineste si
opreste progresia miopiei.

Interesati-va in centrele partenere HOYA
de lentilele MiYOSMART si oferiti celor
mici sansa de a beneficia de darul vederii!

HOYA

FOR THE VISIONARIES




