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A incuraja si construi
incredere in oncologie”

Comunicarea in oncologie nu este
un act secundar, ci face parte din
insasi practica medicald. O defini-
tie simpla ar fi aceea ca reprezinta
dialogul continuu dintre medic,
pacient, familie si echipa multidisci-
plinard, prin care se transmit infor-
matii medicale corecte, dar si sprijin
emotional si uman. In oncologie,
comunicarea fnseamna mult mai
mult decat a explica un diagnostic
sau un tratament: este arta de a as-
culta, de a raspunde la intrebari, de a incuraja si de a con-
strui incredere.

De modul in care comunicam depinde nu doar intelege-
rea pacientului asupra bolii si a optiunilor terapeutice, ci si
aderenta la tratament, calitatea relatiei medic-pacient si, in
final, calitatea vietii.

In plus, comunicarea corectd este o punte si intre specia-
listi - pentru ca oncologia este prin definitie multidiscipli-
nara, iar succesul acestui demers se bazeaza pe schimbul
de informatii intre medici, asistente, psihologi, nutritionisti
si toti cei implicati in ingrijire.

Comunicarea in oncologie inseamna si empatie: a sti cand
sa oferi sperantd, dar si cum sa transmiti vesti dificile cu
respect si demnitate. In fond, pacientul oncologic nu are
nevoie doar de un tratament eficient, ci si de certitudinea
ca este ascultat, inteles si sprijinit pe tot parcursul bolii.

De aceea, eu definesc comunicarea in oncologie ca pe o
componenta terapeutica in sine - un tratament al sufletului
care completeaza tratamentul trupului, si care poate face
diferenta intre deznadejde si speranta.

Dr. Razvan-Ovidiu Curcd, medic primar Oncologie Medicald,
Presedinte al Societdtii Nationale de Oncologie Medicald din Romdnia (S.N.O.M.R.)
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Dermatologie

Imbétranirea reprezintd un proces biologic universal, ireversibil, caracterizat prin declinul
progresiv al functiilor celulare si tisulare. La nivel tegumentar, imbatranirea se manifesta
prin pierderea elasticitatii, aparitia ridurilor, deshidratare si alterarea barierei cutanate —
semne cu impact psihosocial considerabil, dar si cu corelatii biologice profunde, care
reflectd senescenta sistemica. Conform estimarilor actuale, piata mondiala a produselor
antiaging depasea 60 de miliarde de dolari in 2024 si continua sa creascd, condusa in
special de segmentul nutricosmeticelor orale.

Dr. Antonia Blendea,
Departamentul de

ermenul ,,nutricosmeti-

ce” (sau nutraceutice cu

aplicare dermato-cos-

meticd)  desemneazd
suplimentele nutritive admi-
nistrate oral care exercitd efecte
benefice demonstrate pe struc-
tura si functia pielii, actionind
totodatd sistemic pe mecanis-
mele moleculare ale imbatra-
nirii. Spre deosebire de cosme-
ticele topice, nutricosmeticele
abordeazd cauzele biologice
profunde ale imbatranirii: stre-
sul oxidativ, glicarea protei-
nelor, scurtarea telomerilor si
dezechilibrul hormonal asociat
menopauzei.

Imbitranirea cutanati este
determinatd de o cascada de
mecanisme interdependente,
grupate in teorii biologice dis-

4

tincte, fiecare reprezentand
o tintd terapeutica pentru
interventiile nutricosme-
tice:

Teoria radicalilor li-
beri si a stresului oxida-
tiv: stresul oxidativ acumulat
deterioreaza ADN-ul, mem-
branele celulare si proteinele
structurale. Sistemul antioxi-
dant endogen (al organismu-
lui) devine insuficient odata
cu inaintarea in varstd, creand
un dezechilibru pro-oxidant
cu consecinte structurale pro-
funde asupra dermului.

Teoria telomerilor: telo-
merii, secventele repetitive de
ADN care protejeaza capetele
cromozomilor, se scurteazd cu
fiecare ciclu de diviziune celu-
lard. Scurtarea critica induce
senescenta celulard, contribu-
ind la imbétranirea tisulara
sistemicd. Telomeraza, enzima
responsabila de elongarea telo-
merilor, poate fi stimulata prin
anumiti compusi naturali.

Teoria glicatiei: glucoza
se leagd de proteine, formand
produsi (AGE - Advanced
Glycation End-products) care

rigidizeazd fibrele de colagen
si elastind, contribuie la opa-
cifierea cristalinului, altereazi
peretii arteriali si derm - ac-
celerdnd vizibil imbatrinirea
cutanata.

Dezechilibrul  hormo-
nal (menopauza): estrogenii
exercitd un rol esential in men-
tinerea grosimii epidermice,
sintezei de colagen si hidratarii
cutanate. Declinul estrogenic
post-menopauzd determind o
pierdere anuald de aproximativ
2% din colagenul cutanat, cu
consecinte estetice si functio-
nale semnificative.

Inflammaging: inflamatia
cronica, subclinicd, asociata
varstei, amplificatd de disfunc-
tia mitocondriald si imunose-
nescentd, reprezintd un me-
canism care accelereaza toate
procesele degenerative.

Fitoestrogenii sunt com-
pusi de origine vegetala care
actioneazd ca liganzi ai recep-
torilor estrogenici beta, exerci-

saptamanamedicala.ro



tand efecte estrogen-mimetice
selective. Principalele clase
cuprind izoflavonele, lignanii,
cumestanii si fitosterolii. Des-
coperirea activitatii lor biolo-
gice a fost initial intimplitoare
- oile australiene hranite cu tri-
foi bogat in izoflavone au pre-
zentat tulburdri de reproductie,
ceea ce a atras atentia cerceta-
torilor asupra acestei clase de
compusi fitoestrogeni.

Genisteina este izoflavona
cea mai studiatd, care exercitd
actiune antiestrogenica pe te-
sutul mamar - reducand riscul
de cancer, prevenind osteopo-
roza postmenopauza. Studii
clinice sustin utilizarea genis-
teinei ca ingredient activ atat in
nutricosmetice orale, cat si in
formulari dermato-cosmetice
topice.

Echipamentul antioxidant
endogen al organismului asi-
gurd prima linie de apdrare
impotriva stresului oxidativ.
Odatéd cu inaintarea in varsta,
capacitatea acestor sisteme
enzimatice scade, impunéind
suportul exogen prin supli-
mentare. Antioxidantii clasici
(vitaminele C si E, carotenoi-
zii, coenzima QI10, seleniu)
sunt bine caracterizati clinic. O
noud generatie de antioxidanti
poligenoli a atras atentia prin
proprietati superioare de bio-
disponibilitate si specificitate
de actiune.

Rezveratrolul este un po-
lifenol stilbenoid produs de
plante ca raspuns la stres biotic
si abiotic, abundent in struguri

negri, afine, mure. Celebrul
yparadox francez“ al anilor
1980 - incidenta redusi a bo-
lilor cardiovasculare in popula-
tia francezd, consumatoare de
vin rosu bogat in rezveratrol,
in ciuda unui regim alimentar
bogat in grasimi - a catalizat
interesul pentru aceastd sub-
stantd. Studiile demonstreazi
proprietdti antiaging cutanate
puternice, cardioprotectoare si
neuroprotectoare.

Pterostilbenii sunt inru-
dite cu rezveratrolul, cu biodis-
ponibilitate orald superioara.
Pterostilbenii sustin functii-
le mitocondriale (,centralele
energetice” ale celulei), mentin
nivelul seric normal al triglice-
ridelor si LDL-colesterolului si
exercitd efect neuroprotector.

Acidul alfa-lipoic este un
antioxidant, capabil sa recicle-
ze vitaminele C si E si sa cap-
teze glucoza pentru utilizare
intracelulara.

Scurtarea telomerilor re-
prezintd un biomarker al se-
nescentei celulare si un predic-
tor al bolilor asociate varstei.
Telomeraza - enzima respon-
sabild de recuperarea secven-
telor telomerice — poate fi sti-
mulatd prin anumiti compusi
naturali.

Astragalus membranaceus
si principiul sdu activ, cicloas-
tragenolul sunt activatori de
telomeraze de origine natura-
1a. Un studiu realizat pe 40 de
voluntari sdnitosi cu varsta
medie de 56 ani, a demonstrat
ca suplimentarea timp de 6 luni

Dermatologie

cu un preparat pe bazd de As-
tragalus a determinat o crestere
semnificativd a lungimii telo-
merilor.

L-carnosina protejeazd te-
lomerii si exercitd, concomi-
tent, actiune antiglicatie - un
dublu avantaj particular pentru
pacientii cu diete vegetariene,
unde aportul alimentar de car-
nosina este redus.

Chlorella pyrenoidosa si
laptisorul de matcd au eviden-
tiat proprietati de stimulare a
telomerazelor.

Este important de mentio-
nat cé activarea telomerazei in
celule neoplazice ar putea teo-
retic favoriza progresia tumo-
rala, fapt care necesita o evalu-
are individuald, iar farmacistul
trebuie sd exercite prudenta in
recomandarea lor la pacienti cu
antecedente oncologice.

Glicarea proteinelor repre-
zintd un mecanism central al
imbatrénirii cutanate. Glucoza
se leagd de structura colage-
nului, generdnd produsii finali
de glicare. Acestia rigidizeazd
reteaua de colagen, reducind
elasticitatea  cutanatd, acu-
muland in cristalinul ocular
(cataractd), peretii arteriali
(aterogeneza) si membranele
bazale.

Diabetul zaharat reprezinta
un model patologic de imba-
tranire accelerata prin hiper-
glicemie cronicd, fapt care a
permis extrapolarea strategii-
lor terapeutice antiglicatie din
diabetologie in medicina an-
tiaging.



Dermatologie

Principalele strategii anti-
glicatie disponibile ca nutricos-
metice includ: restrictia gluci-
dicd (reducerea zaharurilor cu
indice glicemic ridicat - prima
linie de interventie); vitamina
B6 si vitamina Bl, care inver-
seazd glicatia colagenului si re-
cicleazd vitamina C si vitamina
E; flavonoidele ceaiului verde,
cu puternica activitate antigli-
cantd; condimentele (ghimbir,
scortisoard, rozmarin, cuisoare,
salvie) cu proprietati antiglica-
tie demonstrate; quercetina si
silimarina - active naturale cu
efect antiglicant suplimentar.

In formulirile cosmetice,
prima conditie antiglicatie este
eliminarea zaharurilor - inclu-
siv a mierii - din compozitie.

Colagen oral sau vitamina C?
Suplimentele de colagen
hidrolizat constituie una dintre
cele mai populare categorii nu-
tricosmetice antiaging, cu o pia-
ta globald care depasea 6 mili-
arde USD in 2024. Promisiunea
comerciala se bazeazi pe ideea
furnizarii directe a materialului
structural al dermului. Analiza
impune, insa, o nuantare:
Colagenul ingerat oral este
descompus in aminoacizi con-
stituenti in tubul digestiv. Ami-
noacizii rezultati sunt utilizati
ulterior de organism in sinteza
diverselor proteine - nu nea-
pérat colagen cutanat. Eficaci-
tatea suplimentelor de colagen
oral raméne controversati, su-
gerand ca beneficiul ar putea fi
atribuit partial vitaminei C.
Vitamina C (acid ascor-
bic) este cofactor esential in
biosinteza colagenului. Defi-
citul de vitamina C determina

scorbut: oboseald cronica, he-
moragii gingivale si cutanate,
dureri osteoarticulare. Spre
deosebire de colagenul exogen
(colagenul provenit din surse
externe, cum ar fi suplimente-
le alimentare sau alimentatie),
vitamina C activeazd sinteza
endogena, utilizand resursele
de aminoacizi disponibile. Un
aport mai ridicat de vitamina C
se coreleazd cu o lungime mai
mare a telomerilor - sugerand
efecte antiaging dincolo de co-
lagenogeneza.

Melatonina - pilonul

antiaging frecvent neglijat
Melatonina, hormonul

somnului secretat de glanda pi-

neald, reprezintd un regulator
central al ritmului circadian si
un actor important in fiziologia
antiaging. Secretia sa este ma-
ximd in copildrie si declineazd
progresiv odatd cu inaintarea
in vArstd, iar perturbarea sa
creste riscul de boli cardiovas-
culare, neurodegenerative si
metabolice.

Proprietitile antiaging ale
melatoninei includ: activitate
antioxidantd directa, efect neu-
roprotector, reglarea sistemului
endocrin si modularea rispun-
sului imun. Spre deosebire de
somnifere clasice, melatonina
induce somnul printr-un me-
canism fiziologic, fard risc de
dependenta sau toleranta.

Rolul farmacistului in consilierea antiaging
— abordare multimodala

Piata nutricosmeticelor antiaging se caracterizeaza prin expansi-
une rapida, diversitate de produse si reglementare incompleta.
Spre deosebire de medicamente, suplimentele nutritive nu sunt
supuse acelorasi standarde de evaluare a eficacitatii si sigurantei
anterior comercializarii. In acest context, farmacistul devine un
consilier indispensabil, cu competente esentiale in:

Evaluarea individualizata a pacientului — varsta, status hormonal,
comorbiditati, medicatie concomitenta, dietd — pentru recoman-
darea personalizata si identificarea interactiunilor relevante.

Identificarea produselor cu evidente clinice solide versus mar-

keting nefondat.

Integrarea nutricosmeticelor intr-o strategie preventiva
multimodald care combind: antioxidanti (clasici si de generatie
noua), fitoestrogeni pentru echilibrul hormonal, strategii antiglicatie
(inclusiv restrictie glucidica), protectie telomericd, stimularea co-
lagenogenezei endogene si igiend a somnului. Nicio interventie
unica nu este suficienta — beneficiile maxime provin din abordarea
convergenta a tuturor mecanismelor imbatranirii.

Farmacistul, prin pregatirea sa interdisciplinara in farmacolo-
gie, fitochimie si nutritie, este profesionistul de sandtate cel mai
bine pozitionat pentru a orienta pacientul in navigarea acestei
piete complexe, promovand un antiaging bazat pe dovezi si ad-

aptat profilului individual.

saptamanamedicala.ro
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Oftalmologie

Angiogeneza — aparitia
de vase de sange noi

Angiogeneza. Factorul de crestere al endoteliului vascular (VEGF) este considerat princi-
palul factor implicat in procesul de formare a neovaselor. Angiogeneza reprezinta procesul
prin care se formeaza noi vase sanguine din vasele preexistente, prin aparitia si dezvoltar-
ea unor ramificatii vasculare. Acest proces conduce la formarea unei retele vasculare
remodelate, capabile s& asigure un aport adecvat de sange cétre tesuturi.

Dr. Bobescu Doina,
Catedra de Oftalmologie
si Optometrie, USMF
,Nicolae Testemitanu®,
Chisinau, R. Moldova

roliferarea vaselor de

sdnge este un proces fi-

ziologic necesar pentru

cresterea si dezvoltarea
tesuturilor. In organismul unui
adult, angiogeneza are loc des-
tul de rar, cu exceptia cazurilor
in care se desfisoara in foliculii
ovarieni, in cadrul fazelor de
dezvoltare a acestora, in corpul
galben in timpul ovulatiei, in
cadrul proceselor reparative din
organism, cum ar fi vindecarea
ranilor si a fracturilor. In acelasi
timp, o angiogeneza necontro-
latd este patologica si se intal-
neste in procesul de vasculari-
zare a tumorilor, in retinopatia
diabetica proliferativd, ocluzia
venei centrale a retinei si altele.
Activitatea tisulard a angioge-
nezei depinde preponderent de
echilibrul dintre factorii stimu-
latori si inhibitori. Rolul decisiv
pentru proliferarea si migrarea
celulelor endoteliale, care vor
pune baza neovaselor, il deti-
ne factorul de crestere a endo-
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teliului vascular (VEGF) si
receptorii sdi. Totodats,
A sistemul de semnalizare

VEGF-dependent este ne-
cesar si pentru formarea
sistemului vascular embrio-
nar. Neovascularizarea este un
proces complex, format din mai
multe etape, care include sinte-
za factorilor pro-angiogenici la
nivelul tesuturilor afectate, ceea
ce stimuleazd vasele sanguine
existente si determind celulele
endoteliale activate si elibereze
enzime proteolitice (MMPs).
Aceste MMPs duc la degrada-
rea membranei bazale a vaselor
sanguine adiacente, formarea
celulelor endoteliale ,,de varf®
si germinarea, cu migrarea lor
ulterioard in spatiul interstiti-
al. Acolo celulele endoteliale
prolifereazd (se multiplicd in
mod anormal) si se remode-
leaza forméind vase sanguine
noi. Asadar, drept rdspuns la
factorii proveniti din tesuturile
deprivate de oxigen si nutrienti,
celulele endoteliale, care con-
stituie componenta principald
a lumenului vascular, adoptd
un comportament morfogenic
si astfel apar celule endoteliale
(CE) ,de varf“ si CE tulpina,
care vor coordona angiogene-

za. CE ,de varf“ au capacitate
foarte inaltd de migrare si vor
directiona germenii vasculari
in directia terenului hipoxiat,
iar CE tulpind au capacitatea
de proliferare si furnizeazi ele-
mentele necesare pentru alun-
girea germenilor vasculari.
Fortele hemodinamice vor con-
tribui la expansiunea lumenului
vascular si transportul substan-
telor nutritive si a oxigenului
in regiunile compromise. Acest
proces este reglat minutios de
o multitudine de factori extrin-
seci si intrinseci de semnalizare
a celulelor endoteliale. Odata ce
vasele nou formate au reusit sa
suplineasca cerintele tesutului
in hipoxie, ele trec intr-o stare
de repaus.

In mod fiziologic, VEGF are
rolul de a crea vase sanguine noi
in timpul dezvoltirii embriona-
re, dupd traume, la nivel mus-
cular dupa efort fizic si pentru
a crea vase colaterale, care ajuta
in cazul vaselor sanguine bloca-
te. In situatii patologice, VEGF
contribuie la cresterea tumo-
rilor prin suplinirea vasculari-
zarii acestora §i le permite si
metastazeze; la nivelul ochiului,
excesul de VEGF provoaci boli
vasculare.

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Prezbiopia: de ce laserul este prima optiune,
iar schimbarea cristalinului a deua?

Prezbiopia apare cand cristalinul, lentila naturald din interiorul ochiului, cea care isi schimba dioptria
ca sa focalizeze lumina pe retind in functie de distant, isi pierde treptat aceasta capacitate odata cu
varsta. Mai intai se simte la cititul de aproape, la telefon sau la etichetele cu text mic, apoi distanta
la care vedem clar se tot méreste. De aici vine dependenta de ochelarii de citit pe care o observa
pacientii dupd varsta de 40 de ani. Este un proces continuu si ireversibil, iar functia pierdutd a
cristalinului nu poate fi restaurata prin niciun tratament. Ce putem face insa este sa 0 compensam!

Dr. Andrei Filip,
Medic primar specialist

scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

and un pacient

vrea sia scape de

ochelarii de citit, prima

varianta despre care dis-
cutdm este tehnica PRESBYOND,
un tratament laser personalizat,
prin care remodeldm corneea
pentru a suplini functia pe care
cristalinul nu o mai are si a 0 am-
plifica pe cea care i-a ramas. Opti-
mizdm dioptriile astfel incét paci-
entul sd vada la cat mai multe dis-
tante fard ochelari in majoritatea
activititilor. PRESBYOND este
o tehnica laser minim invaziva,
pentru cd lucreazd pe suprafata
ochilor, péastrand cristalinul na-
tural la locul lui. Alternativa lase-
rului este inlocuirea cristalinului
natural cu unul artificial multifo-
cal/EDOE adici a doua optiune
pentru tratamentul prezbiopiei, o
tehnicd mai invazivd, pentru ci se
schimba o componenta din inte-
riorul ochiului.

Dar diferenta dintre cele doud
nu tine doar de cit de mult inter-
venim asupra ochiului, ci si de ca-
litatea vederii care rezultd in urma
interventiei. Dupd PRESBYOND,

cristalinul natural ramane
activ, jar calitatea vizuald
obtinuta este fiziologica si
dinamic4, la fel ca vederea
naturald.

Un cristalin artifici-
al incearcd sd imite aceastd
functie prin mijloace tehnice,
fie prin multifocalitate, fie prin
profunzime extinsa de focaliza-
re (EDOF). Oricit de mult au
evoluat aceste solutii, ele riman
0 aproximare a ceea ce cristali-
nul natural face singur. O lenti-
14 artificiald functioneaza dupi
un tipar fix, in timp ce ochiul se
adapteazd permanent, iar pentru
unii pacienti aceastd diferenta se
simte in confortul de zi cu zi.

Ce se intdmpla in viitor, pes-
te ani sau dacd apare cataracta?
PRESBYOND este gandit ca o
solutie pe termen mediu si lung,
dar nu are cum sd prevada tot ce
se schimba intr-un ochi pe par-
cursul anilor. Daca la un moment
dat reapare nevoia de ochelari,
facem o evaluare completd si sta-
bilim impreuna ce se potriveste
in acel moment. Iar daca apare
cataracta, cristalinul opacifiat se
inlocuieste cu un cristalin artifi-
cial monofocal, potrivit situatiei
de la acel moment, péastrandu-se
efectul optic creat in cornee de
PRESBYOND. Aceasta combina-

tie, o cornee optimizata si o len-
tila monofocald, ofera de obicei o
imagine clard si un contrast bun
la mai multe distante, fira nea-
junsurile pe care le pot da cristali-
nele multifocale/EDOE

La Ama Optimex avem peste
20 de ani de experienta in chi-
rurgia laser si peste 28 de ani in
chirurgia cristalinului. In plus,
clinica noastra este dotata cu teh-
nologiile in care avem incredere
atat pentru tratamentele laser, cat
si pentru implantul de cristalin
artificial. Experienta si dotarile
clinicii ne permit s alegem in-
totdeauna solutia dupa nevoile
si particularitétile anatomice ale
ochilor pacientului, nu dupa ce
tehnici avem la indeména. Pozi-
tia noastra este clara: atat timp
cat cristalinul natural este sa-
natos, activ si transparent, iar o
tehnica laser precisi, cum este
PRESBYOND, poate rezolva
problema, alegem cat mai putin
invaziv. Recurgem la inlocuirea
cristalinului doar atunci cand,
dintr-un motiv obiectiv, ochiul
nu permite interventia cu laser.
Cristalinul nu este o piesa pe care
o schimbdm din rutina.

Decizia, in toate cazurile, se
ia dupa o evaluare amanuntitd a
ochiului si o discutie despre stilul
de viata al pacientului.


https://www.amaoptimex.ro/prezbiopie-presbyond-sau-implant-de-cristalin/

Psihologie

Rolul culturii in mentinerea sanatatii
mintale si a longewvitatii cognitive (3)

Traim intr-o perioada in care declinul cognitiv si dementa au devenit unele dintre cele mai mari
provocari ale medicinei moderne. In fata imbatranirii populatiei si a limitelor tratamentelor farma-
cologice, interesul s-a mutat tot mai mult spre factorii protectori ai functiei cognitive — acele
elemente care pot incetini declinul, pot mentine autonomia si pot conserva identitatea persoanei.

Conf. univ.
dr. Cozmin Mihai
Medic primar psihiatru
Medic specialist medicind
muncii, Institutul de
psihiatrie Socola lasi

cognitivd, emotionald si soci-
ald, care activeaza simultan
multiple retele neuronale.
Studiile din ultimele de-
cenii aratd cd implicarea
culturald regulata este asoci-
atd cu o functie cognitivd mai

Dr. Alexandra
Popescu
Medic specialist
psihiatru, Institutul
Socola lasi

buni, un risc mai scizut
de aparitie al declinului
cognitiv. §i a dementei.
Acest efect este explicat
prin conceptul de rezervi

ultura - in sensul parti-
ciparii active la lecturd,
teatru, muzicd, opera,
concerte, expozitii sau
alte activitdti intelectuale si ar-
tistice — nu este doar un act re-
creational. Din perspectivd neu-
ropsihiatricd, cultura reprezinta
o forma complexa de stimulare
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cognitiva: capacitatea cre-
ierului de a compensa modifi-
carile patologice prin utilizarea
eficientd a retelelor neuronale
existente sau prin folosirea unor
retele alternative.
Teatrul narativimprovizat
Un alt studiu publicat in
anul 2020 a avut ca scop eva-
luarea impactului interventiei

de tip teatru narativ improvizat
asupra persoanelor cu dementa
usoard si moderatd din centre
rezidentiale. Au fost evaluate co-
municarea verbald, afectul, im-
plicarea sociald si calitatea vietii.
Au participat 90 de pacienti cu
varsta medie de 82 de ani, cu
MMSE indicand stadiu usor—
moderat. Mini-Mental State
Examination (MMSE) este un
instrument rapid (5-10 minute),
de 30 de puncte, utilizat clinic
pentru a detecta deficitele cogni-
tive (Alzheimer, dementa) prin
evaluarea orientdrii, memoriei si
atentiei. Un scor de sub 23 punc-
te indicd de obicei o deteriorare
cognitivd, fiind standardul in
screeningul la varstnici.
Interventia a presupus un
program de povestire creativd

saptamanamedicala.ro



dezvoltat special pentru pacien-
tii cu dementd, bazat pe imagini
ambigue (fotografii artistice),
intrebari deschise cu accent pe
imaginatie, nu pe memorie fac-
tuald i fard corectarea ,greseli-
lor”. Au fost folosite instrumen-
te de evaluare a comunicarii, a
implicarii active, frecventei si
duratei verbalizirilor, afectului,
scale de masurare a emotiilor si
un chestionar standardizat pen-
tru mésurarea calitdtii vietii la
pacientii cu Alzheimer.

S-a observat o crestere sem-
nificativi a numarului de in-
terventii verbale, a duratei de
exprimare, a initiativei conver-
sationale, a contactului vizual,
dar si mai multd interactiune
intre participanti cu o scadere
a tendintei de izolare sociala.
S-au mai constatat o crestere a
afectului pozitiv cu o reducere a
episoadelor de apatie si o imbu-
ndtatire semnificativd statistic, a
calitatii vietii.

Audierea concertelor
simfonice live

Un studiu din 2021 a avut ca
scop evaluarea impactului par-
ticiparii la concerte simfonice
live asupra adultilor in varsts,
inclusiv un subgrup diagnosticat
cu tulburare cognitiva usoara.
Au fost evaluate efectele muzicii
asupra: functiei cognitive, stirii
emotionale, bundstarii psiho-
logice si conectivititii sociale.
Durata studiului a fost de 6 sap-
tdmani, iar interventia a presu-
pus 6 concerte live orchestrale,
evaluarea avand loc inainte dar
si dupa program. Au partici-
pat aproximativ 65 de persoane
varstnice de aproximativ 60-85
de ani i au fost impértiti in doud
grupuri: persoane fird afectare

cognitivd si persoane cu tulbu-
rare cognitiva usoard. Acestia au
participat la concerte simfonice
live (muzica clasicd), au ascultat
un repertoriu complex (Beetho-
ven, Mozart, Bach etc.) si au luat
parte la: discutii post-concert,
reflectii ghidate si interactiuni
sociale in grup. Durata fiecirui
concert a fost de aproximativ
60-90 de minute. Instrumentele
de evaluare au fost reprezentate
de teste de atentie, memorie ver-
bala imediatd, memorie de lucru,
fluentd verbala, scale de dispozi-
tie, scala depresiei geriatrice si
chestionare de evaluare a senti-
mentului de apartenenti la grup.

Dupi doar 6 siptimani s-a
remarcat o crestere semnifica-
tiva a atentiei sustinute si o im-
bunititire in memoria verbald
imediatd, efectul fiind mai pro-
nuntat la grupul cu tulburare co-
gnitivd ugoard. De asemenea, s-a
observat o crestere a afectului
pozitiv cu reducerea simptome-
lor depresive usoare, o crestere a
interactiunii sociale si diminua-
rea sentimentului de izolare.
Efectul muzicii corale

Un alt studiu din 2022 a eva-
luat efectul participérii la cor
comunitar asupra pacientilor
diagnosticati cu tulburare cog-
nitivd usoard. Au fost evaluate
functia cognitivd, simptomele
depresive, nivelul de izolare so-
ciald §i calitatea vietii. Au fost
implicati 120 de participanti cu
varste cuprinse intre 68 si 74
de ani cu diagnostic de tulbu-
rare cognitivd usoard confirmat
clinic, firda dementd instalata
si fara alte tulburari psihiatrice
majore. Durata programului a
fost de 6 luni, iar participantii au
fost impartiti in douad grupuri:

Psihologie

grupul de interventie (cor clasic)
si grupul de control (activitdti
sociale non-artistice). Interven-
tia a presupus cate 2 sesiuni pe
saptdmand a cate 90 de minute
fiecare, iar structura unei sesiuni
a cuprins exercitii respiratorii
si vocale (10-15 min), invitare
secventiald de partituri (memo-
rie auditivd + verbald), repetitie
armonicd in grup, integrare po-
lifonicd si discutii scurte despre
semnificatia pieselor. Evaluarile
cognitive utilizate au fost teste
pentru memoria de lucru, flu-
entd verbald si functii executive.
Evaludrile s-au facut la inceput,
la 3 luni sila 6 luni.

S-au obtinut rezultate mai
bune la testele pentru memoria
de lucru si functii executive in
grupul coral fatd de grupul de
control. De asemenea, s-au re-
marcat reducerea semnificativa
a simptomelor depresive, scd-
derea scorurilor de singuritate,
cresterea interactiunii sociale
si cresterea sentimentului de
apartenentd sociald comparativ
cu grupul de control.
Concluzii

Participarea la activitati
culturale stimuleazd simultan
multiple domenii cognitive,
incluzdnd memoria, atentia,
functiile executive, limbajul
si procesele socio-emotionale
precum imaginatia $i empatia.
Din aceasta perspectivd, cultu-
ra poate fi privitd ca o interven-
tie non-farmacologica cu po-
tential neuroprotector, accesi-
bila, adaptabild si cu impact pe
termen lung. Astfel, promova-
rea participdrii culturale poate
reprezenta o strategie relevanta
pentru mentinerea functiei co-
gnitive pe termen lung.
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Antrenarea creierului
in bolile cronice alergice

Neurofeedback-ul este un tip specific de biofeedback care oferd o imagine directa asupra
activitatii creierului. Pe de alta parte, biofeedback-ul cuprinde o varietate de terapii utilizate
pentru a ajuta pacientii sa foloseasca conexiunea minte-corp pentru a ajunge la o stare
profunda de relaxare. Odata ajunsi in aceasta stare, pacientii pot invata sa controleze mai
bine raspunsurile involuntare ale corpului la stres, care, la randul lor, pot ajuta la atenuarea
simptomelor asociate cu 0 mare varietate de afectiuni si tulburari, inclusiv stres/anxietate,
depresie, sindrom de stres post traumatic (PTSD), afectiunile alergice cronice, precum
astmul bronsic, dermatita atopica, urticaria cronicad spontana sau forma colinergica a
urticariei, boli autoimune degenerative.

Conf. Dr. Celina Stafie,
Catedra de MF,
Dep. Medicina Preventiva
si Interdisciplinaritate
UMF Gr.T.Popa, lasi

creierul invatd sa isi autore-
gleze activitatea electricd,
imbunatatind functiona-
rea sistemului nervos.
Neurofeedback-ul este
utilizat pentru ameliorarea

Vasilachi Andonie,

Psih. Clin. Ana Maria

Brain Performance, lasi

unor simptomatologii pre-
zente in autism, ADHD,
sindrom Asperger, sin-
drom Down, intarziere in
dezvoltare, tulburari psihi-
ce, tulburdri neurologice,

xperienta clinicd arata
rezultate promitatoare,
mentinute pe termen

lung, in bolile cronice
asociind anxietate de adaptare,
crescand pragul de reactivitate
psihicd, atenuind nivelul de
stres, cu imbunatitirea toleran-
tei fata de acceptarea diagnosti-
cului si al tratamentului cronic.
Neurofeedback-ul sau ne-
uromodularea (NFB) este pro-
cesul de autoreglare a undelor
cerebrale din sistemul nervos
central, periferic sau autonom,
intr-o succesiune de inhibare -
stimulare — modificare = regla-
re. Prin aceste antrenamente,
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tulburarile de somn, dar
si pentru imbunétatirea perfor-
mantei mentale.

Pentru a intelege cum se
realizeaza o sedinta de neuro-
feedback, in practica, conteazd
sd intelegem cum functioneaza
creierul, ce unde cerebrale se
activeaza in momentul actiu-
nii stresului, ce unde cerebrale
predomind cand apare infla-
matia cronicd in corp si cu ce
unde cerebrale avem de lucrat
prin neurofeedback, atunci
cand boala cronicd genereazd
in timp mediatorii inflamatiei,
care vor duce la o stare cronicd
de “luptd sau fugi’, cu descir-
care de dopamina, adrenalina,

noradrenalina si cortizol.

Exista cinci tipuri de unde
cerebrale: alfa, beta, gamma,
delta si theta. Fiecare are o
frecventa diferitd si poate sa fie
masurata printr-un EEG (elec-
troencefalograma).

Undele cerebrale sunt os-
cilatii electrice produse de ac-
tivitatea neuronilor din creier
si sunt clasificate in functie de
frecventa lor (Figura 1):

1. Delta (0.5 - 4 Hz) - predo-
minante in somn profund.

2. Theta (4 — 8 Hz) - asociate
cu relaxarea profundd, stéri-
le de visare si creativitatea.

3. Alpha (8 - 12 Hz) - corelate
cu starea de relaxare si vigi-
lentd calma.

4. Beta (12 - 30 Hz) - legate de
gandirea activd, concentrarea
si rezolvarea problemelor.

5. Gamma (30+ Hz) - asociate
cu procesele cognitive com-
plexe si constiinta extinsa.

Cum actiondm asupra un-
delor cerebrale, pentru a le pu-
tea calma, stimula, in general,
pentru a le modifica spre starea
de bine a creierului?

saptamanamedicala.ro



TIPURI pe UNDE CEREBRALE
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Monitorizarea  activitatii
creierului se face prin plasarea
electrozilor pe scalpul pacien-
tului, ca in figura 2, pentru a
mdsura activitatea electrica a
undelor cerebrale in timp real.
Feedback in timp real se obti-
ne prin vizualizarea in timp
real de cdtre pacient si medic
intr-un soft destinat inregistra-
rii neurofeedbackului, in care
creierul primeste semnale (vi-
zuale, auditive si tactile) pentru
autoreglare si reactioneazd in
functie de starea lui de alertd,
de echilibru, de suprastimula-
re, sau de relaxare. Are loc ast-
fel a treia etapd, cea de invatare
prin recompensi. In aceastd
etapa, creierul incepe si-si re-
gleze activitatea pentru a men-
tine un tipar sdndtos, generand
si mentinind stari cerebrale
dorite (cum ar fi starea de rela-
xare sau concentrare).

Controlul undelor cere-
brale se face prin procesul de
neurofeedback, acesta permite
antrenarea undelor cerebrale

Figura 1. Tipuri de unde cerebrale in activitatea electrica a creierului

35-100 Hz

Unde Gamma ¢, e inftensa, procesanecognitive.

- Aptiqpd: performanti mentald, revolenza prablemelor

« Stare de veghe, atentie, activitute mentald
+ Apligyak: focus, anvietate, activare

8-12Hz
« Relaxare, staraa de calm, meditatié
= Apficydk: reduchine stresuly, creativitite

4-8Hz
* Stare de somnalenc, visare, creativitute
» Apiiqudl: accesara subconcEentuly, memorie

0.5-4 Hz
- Somn profund, regenerare, vindecare
= Apiiicysl: recupeure, equibilu, newologic

pentru a promova relaxarea,
concentrarea si echilibrul emo-
tional. Aceste stari pot reduce
raspunsurile de stres i pot aju-
tala reglarea reactiilor inflama-
torii ale corpului, prin reglarea
activitatii sistemului nervos
autonom.

Reglarea reactiilor imune:
Prin antrenarea creierului sd
regleze activitatea undelor ce-
rebrale, neurofeedback-ul poa-
te influenta indirect raspunsu-
rile imune si poate ajuta la re-
ducerea inflamatiilor asociate
cu alergiile.

Mecanismele prin care ne-
urofeedbackul intervine in sca-
derea inflamatiei alergice sunt
reducerea stresului si a anxie-
tatii. Multe afectiuni dermato-
logice cronice (eczema, psori-
azisul, dermatita sau urticaria),
sunt induse, sau agravate de
stres. Neurofeedback-ul ajuti la
reglarea activititii cerebrale si
la imbunatitirea gestionarii lui.

Prin invitarea modului de
a reduce activitatea undelor

Alergologie

cerebrale asociate cu stresul
(precum undele beta), neuro-
feedback-ul poate contribui la
o reducere a raspunsului emo-
tional la stres, ceea ce poate
atenua simptomele dermato-
logice.

Reglarea raspunsului infla-
mator inseamna cd, prin sesi-
uni repetate de NFB se poate
antrena creierul, incét si regle-
ze activitatea undelor cerebrale
care favorizeazd relaxarea si re-
ducerea inflamatiei, NFB poa-
te influenta indirect procesele
biologice care stau la baza unor
afectiuni precum dermatita
atopica

Efectele NFB asupra
afectiunilor cronice alergice
pot fi sintetizate in:

1. Ameliorarea  simptomelor
alergiilor: Neurofeedback-ul
poate fi util in reducerea
simptomelor alergiilor prin
reglarea activititii cerebra-
le implicate in raspunsurile
imunologice. In acest sens,
neurofeedback-ul poate aju-
ta la controlul reactiilor de
hipersensibilitate care duc la
simptome alergice (cum ar fi
congestia nazald, strdnutul
sau inflamatia).

2. Reducerea stresului asoci-
at cu alergiile: Alergiile pot
genera stres psihologic sem-
nificativ, mai ales in cazul
simptomelor severe sau a
reactiilor alergice acute. Ne-
urofeedback-ul poate ajuta
pacientii sd invete tehnici de
relaxare care reduc activitatea
cerebrald asociatd cu raspun-
surile de stres, ceea ce poate
duce la o reducere a severita-
tii simptomelor alergice.
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Figura 2. Realizarea monitorizarii activitatii creierului

3. Reglarea reactiilor imune:
Reducerea inflamatiei — Aler-
giile sunt reactii exagerate ale
sistemului imunitar care duc
la inflamatie cronica.

4. Imbunititirea  somnului:
Multi pacienti cu afectiuni
dermatologice se confruntd
cu probleme de somn, din
cauza disconfortului sau pru-
ritului.  Neurofeedback-ul
poate ajuta la imbunatitirea
calitdtii somnului, ceea ce
este esential pentru procesul
de regenerare a pielii.

5. Reducerea pruritului: In ca-
zul unor afectiuni precum ec-
zema sau psoriazisul, pruritul
scade calitatea vietii. NFB-
ul poate ajuta la reducerea
senzatiei de mincdrime, prin
reglarea perceptiei acestuia.

Beneficiile neurofeedback
ului sunt imbunatétirea echili-
brului emotional si psihologic:
se imbunititeste starea emoti-
onald a pacientului, il ajuta sa
isi regleze raspunsurile emotio-
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nale, se reduce scorul de activi-
tate al bolii si implicit, impactul
psihologic al afectiunii. Un alt
beneficiu il reprezinti cresterea
autocontrolului si a constien-
tizdrii corporale, NFB ajuta la
cresterea constientizarii corpu-
lui, ceea ce duce la 0 mai buna
gestionare a comportamentului
in boala. De exemplu, pacientii
care se confruntd cu un impuls
de a se scirpina din cauza pru-
ritului (mancérimii) pot invata
sd 1si controleze aceste impul-
suri, prin tehnici de relaxare
si autocontrol, dob4ndite prin
neurofeedback.

Pentru un efect stabil si de
duratd, sunt necesare minim 30
de sedinte de NFB, cu o frec-
ventd de 2-3 sedinte pe sdpta-
mana.

Prin NFB apeldm la activi-
tatea de schimbare invatatd a
creierului, stiintific denumitd
neuroplasticitatea  creierului.
Principiul neuroplasticititii este
capacitatea creierului de a se

modifica si adapta in urma ex-
perientei si a antrenamentului.

Invitare si consolidare:
Neurofeedback-ul poate ajuta
la reglarea activitdtii cerebrale
disfunctionale si poate imbu-
natati functiile cognitive, emo-
tionale si comportamentale.

Mentinerea progresului si
evitarea regresiei: Sedintele
regulate previn pierderea pro-
gresului obtinut, permit creie-
rului si invete si sd aplice noile
modele de functionare, incat si
devina tipare stabile.

Studiile clinice si
practica terapeutica:
Majoritatea studiilor si
experienta clinica arata
cd primele Tmbunétatiri
apar dupa 10-15 sedinte,
dar schimbarile devin
semnificative si stabile
dupd 30-40 de sedinte.
In cazuri complexe, sunt
necesare peste 60 de
sedinte.

Simptomele de alergie cuta-
nata si gastrointestinala ale co-
piilor sunt pozitiv si semnifica-
tiv asociate cu starea psihologi-
cd a mamelor (niveluri ridicate
de anxietate §i depresie), cu
bugetul familial, interactiunile
sociale si tulburérile de somn
ale mamelor. Aceste constatdri
subliniazd importanta unei
abordari terapeutice cuprinza-
toare si multidisciplinare pen-
tru familiile afectate de alergii
alimentare.

Sursa: Revista Medical Market
- Alergologie si Imunologie
Clinica 2026 (articol complet)
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Cauzele genetice ale
infertilitatii masculine

Dr. Biol. Alexandru
Marian Bologa
Cytogenomic Medica
Laboratory; Dep.
Geneticd - Facultatea
de Biologie, Bucurest!

Dr. Monica Novac - Medic specialist
Genetica medicald, Cytogenomic
Medical Laboratory

~Cercetdrile au stabilit fird ni-
cio indoiald cd bdrbatii si femeile se
nasc cu un set diferit de instructiuni
incorporate in codul lor genetic. Sti-
inta confirmd astfel ceea ce poetii i
parintii au considerat de mult timp
ca fiind un lucru de la sine inteles.” -
Tim Hackler, Mainliner, 1980.

Cu totii stim cd Y este cromo-
zomul specific sexului biologic
masculin. Indivizii cu acest sex au
un cromozom X i un cromozom Y
(XY), in timp ce sexul feminin este
descris de doi cromozomi X (XX)
- desi exista exceptii de la aceasta
reguld. In cuply, tatal poate trans-
mite copiilor fie un cromozom X,
fie un cromozom Y, determinind
astfel sexul acestora, pe cAind mama
transmite mereu un cromozom X.

Cromozomul Y contine in jur
de 100 de gene si este mult mai mic
comparativ cu cromozomul X, care
contine aproximativ 900 de gene.
Cea mai cunoscuta gend din cro-
mozomul Y este SRY, implicatd in
orientarea dezvoltarii embrionare
spre sexul masculin. Pe 1angd aceas-
ta, cromozomul Y mai contine re-
giuni cu gene esentiale pentru fer-
tilitate, in special pentru procesul
de spermatogenezd, numite AZF
(factor de azoospermie). Aceste re-

giuni codifica proteine implicate
in dezvoltarea celulelor sper-
matice, iar pierderea lor (prin
microdeletii) poate conduce
la absenta totala sau dezvolta-
rea anormald a spermatozoizi-
lor. Atat gena SRY, cét si regiunile
AZF pot fi observate pe harta cro-
mozomului Y (cf. Krausz C. et al.
Andrology 2014;2(1):5-19):
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Infertilitatea masculina repre-

zintd cca. 50% din toate cazurile
de infertilitate ale cuplului. Dintre
acestea, 10-30% au cauze genetice
care conduc la afectarea producti-
ei de spermd, a cailor de transport
al spermatozoizilor sau la dezechi-
libre hormonale. Astfel, o prima
cauzd este reprezentatd de micro-
deletiile regiunilor AZE, pentru a
céror detectare se foloseste tehnica
multiplex PCR urmati de electro-

forezi in gel de agaroza:

Pe langd aceste anomalii gene-
tice de dimensiuni mici, prezenta
unui cromozom Y suplimentar
reprezintd o altd cauzd de infertili-
tate: persoanele afectate au genoti-
pul 47, XYY, in loc de 46, XY si pot
fi asimptomatice sau pot prezenta
staturd inalta, macrocefalie, hipo-
tonie, infertilitate si un risc cres-
cut pentru tulburari de spectru
autist, epilepsie, sau tulburari de
invatare. Uneori, cromozomul Y
suplimentar poate fi prezent doar

Genetica medicala

in anumite celule din organism, fe-
nomen denumit mozaicism. Alter-
nativ, prezenta unui cromozom X
suplimentar la barbati (genotipul
XXY in loc de XY), cunoscuta sub
numele de sindrom Klinefelter,
cauzeazi si ea infertilitate; in plus,
aceste persoane prezinta staturd
inaltid, masd musculard redusa si
trasaturi variabile, precum deficit
de limbaj si/sau cognitiv, anxietate,
depresie. Aceste tipuri de anomalii
pot fi detectate prin efectuarea ca-
riotipului clasic, care furnizeaza o
imagine completd a setului de cro-
mozomi al fiecirei persoane.

Nu mai putin, modificiri ale
unor gene localizate in alti cro-
mozomi decat Y, care controleazd
de asemenea dezvoltarea si func-
tionarea aparatului reproducitor
masculin (ex. CFTR, FSHB, FSHR
s.a.) conduc la infertilitate. Secven-
tierea unui astfel de panel de gene
completeaza lista investigatiilor ce
pot dezvilui cauzele tulburdrii de
fertilitate masculina.
Cytogenomic Medical Laboratory
este la dispozitia pacientilor, cu
o varietate largd de analize, inso-
tite de consiliere geneticd pre- si
post-testare, asigurand o interpre-
tare corecta a rezultatelor i suport
specializat in diagnosticarea afec-
tiunilor genetice.

(alea Floreasca nr. 35, Bucuresti
www.cytogenomic.ro
Tel. 021.233.13.54/55/56
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Pneumologie

Screeningul si preventia

incancerul pulmonar

Cancerul bronhopulmonar raméane cea mai letala forma de cancer, iar incidenta sa este in

=
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continua crestere. Specialistii avertizeaza ca depistarea precoce, prin screening CT cu doze
reduse, si renuntarea la fumat sunt cele mai eficiente masuri pentru cresterea sanselor de
supravietuire. Diagnosticarea in stadii incipiente poate face diferenta dintre un tratament
curativ si unul paliativ, in contextul in care majoritatea cazurilor sunt descoperite prea tarziu.

Prof. Univ. Dr. Cristian
lulian Oancea,
Managerul Spitalului Clinic
de Boli Infectioase si
Pneumoftiziologie ,Dr. Victor
Babes" din Timisoara

entru noi, flecare zi este
o lupta impotriva can-
cerului bronhopulmo-
nar, deoarece este cea
mai letald afectiune oncologica
cu care ne confruntdm in spi-
tal. Incidenta bolii este intr-o
crestere exponentiald, iar regis-
trele Organizatiei Mondiale a
Sanatatii avertizeaza ca pana in
anul 2050 numirul cazurilor ar
putea creste cu pand la 80%, in
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ciuda progreselor in dezvol-
tarea terapiilor inovatoare.

Diagnosticul precoce
poate salva vieti

Este foarte clar cd di-
agnosticarea bolii in stadii
incipiente oferd acces la trata-
mente moderne §i poate pre-
lungi semnificativ viata paci-
entilor. Daca un cancer pulmo-
nar este descoperit in stadiul I
sau I, rata de supravietuire la
cinci ani poate ajunge la 80%.
In schimb, in stadiile III si IV,
sansele de supravietuire scad la
cel mult 15%.

Aproximativ 70% dintre

cazurile de cancer pot fi preve-

nite sau diagnosticate precoce.
Exista doi piloni esentiali in
aceastd lupta: preventia, prin
programe de renuntare la fu-
mat, si depistarea precoce, prin
programe de screening.

Screeningul si biopsia,
etape esentiale pentru
tratamentul personalizat
Screeningul prin tomo-
grafie computerizata (CT) to-
racicd cu doza redusd permite
identificarea leziunilor in faze
incipiente. Ulterior, radiolo-
gul interventionist, chirurgul
sau medicul pneumolog poa-
te efectua biopsia, iar analiza
anatomopatologica, impreu-

saptamanamedicala.ro



OYAIMA AGARICUS BLAZEL B e et

BIO ACTIVE GR e medhc sa un regim alimen.
tar variat. Rezultatele diferd in
functie de organismul fiecarei

Am fost contactatl persoane, dar este intru totul
de doua persoane natural si ajutd la buna functi-

R onare a organismului. De ase-
care au folosit Oyama menea, are un bogat continut
Agaricus Bio Active GR. de Beta-D-Glucan. Va recoman-

dam sa il achizitionati din punc-
tele autorizate de pe site-ul
nostru, pentru a beneficia de
sfat autorizat de administrare.

Domnul I.D. din judetul Giurgiu, in
varsta de 76 de ani, tumori la mai
multe organe. Medicii au recoman-

dat radIOteraPIe' dar analizele au ar?' Recomandam achizitionarea din punctele
tat ca organismul este foarte slabit. de distributie mentionate pe site-ul nostru
Domnul a decis sa ia Oyama Agari- (farmacii sau magazine naturiste) i verificarea

compatibilitétii produsului cu tratamentul dat

cus Bio Active GR cate 2 pliculete/zi initial, apoi cate 3 plicu-
de medicul curant

lete/zi. Dupa 2 luni analizele au aratat ca starea organismului
permite inceperea terapiei recomandate de medic.

/|

Domnul V.S. din judetul Prahova, 75 de ani, tumora pe eso-
fag. In urma confirmérii diagnosticului, medicul specialist i-a
recomandat o serie de analize pentru a putea incepe chimio-
terapia. Deoarece rezultatele analizelor au aratat cd organis-
mul este prea slabit pentru terapia recomandata, pacientul a
decis sa ia Oyama Agaricus Bio Active GR, cate 3 pliculete/ OYAMA Agaricus Blazei
zi, pentru o perioadd. Dupé 2 luni a reficut analizele si aces- Grame‘ar ] opndy

tea nu numai ca erau in parametri, dar si starea dumnealui BIU ACTIVE GR
generald s-a schimbat in bine. In urma unei investigatii ul- [2.50x308]
terioare, urmeaza a se determina daca si cat este nevoie de
chimioterapie, in noul context.

www.apoteca-farmacie.ro Distribuitor

0748156367 Gara -tel/fax 0213189941 L‘ farmacia
0748157004 Duca -tel/fax 0212603061
0748158062 Crangasi -tel/fax 0212238363 APOTECA

° ° 7 oferd garantia calitatii japo- imbunatatiri ale stdrii de
De ce B I o Actlve G R H neze, prin marcile primite sanatate in 10-12 ZILE!

de la asociatii de Medicina * Deoarece sanatatea este

¢ Deoarece sdndtatea este pentru actiunea anti-tu- Alternativa si Complemen- mai buna decat toate si
mai bund decat toate si morala puternica. tara din Japonia. meriti sa ai parte de ea!
meriti sa ai parte de ea! ¢ Deoarece ciuperca este * Deoarece il achizitionezi * Contine 120 de elemente

¢ Deoarece contine pulbere cultivata in mediu natural, din farmacie sau plafar, cu necesare organismului (mi-
de ciuperca Agaricus Blazei nu in sera, fara ingrasa- indicatii de administrare nerale, aminoacizi, oligo-
Murill, denumita ,Ciuperca minte chimice. personalizate. elemente) si este usor de

lui Dumnezeu’, cunoscutd  ® Deoarece Bio Active GRiti  * Deoarece vezi minime inghitit si usor de asimilat!




Pneumologie

nd cu testele histochimice si
markerii moleculari, stabileste
dacd pacientul este eligibil pen-
tru terapii biologice cu intentie
curativa.

Pacientii cu cancer pulmo-
nar fira celule mici beneficiazi
de cele mai bune perspective
terapeutice, existand tratamen-
te inovatoare care pot contro-
la sau chiar vindeca boala. In
schimb, cancerul pulmonar cu
celule mici (small cell carcino-
ma), cea mai agresiva formd,
are un prognostic rezervat, cu
o ratd de supravietuire la cinci
ani de doar 10-15%.

Fumatul ramane
principalul factor de risc

Pentru marii fumadtori si
chiar pentru fostii fumatori,
riscul de a dezvolta cancer
bronhopulmonar persista.
Aproximativ 60% dintre per-
soanele care au renuntat la fu-
mat pot dezvolta in continuare
aceasta boald, deoarece efectele
carcinogenilor asupra organis-
mului sunt ireversibile.

Tot mai multe cazuri sunt
diagnosticate la persoane tine-

re, insd riscul creste exponenti-
al intre 50 si 60 de ani.

In aproximativ 80% dintre
cazuri, cancerul bronhopulmo-
nar este cauzat de fumatul activ
sau pasiv. Nu exista o forma si-
gurd de fumat.

Nicotina este unul dintre
cei mai puternici agenti adic-
tivi, fiind de sase pana la opt
ori mai adictiva decét alcoolul.
Renuntarea la fumat produce
modificiri biologice impor-
tante si poate determina sevraj
nicotinic, motiv pentru care
terapia de renuntare trebuie re-
alizata corect si sub indrumare
medicala, pentru a reduce ris-
cul recéaderii.

Din cauza fumatului, spe-
ranta de viatd scade, in medie,
cu 14 ani.

Alti factori de risc: poluarea
si predispozitia genetica

In aproximativ 20% dintre
cazuri, cancerul bronhopulmo-
nar este asociat cu expunerea la
azbest, poluanti din mediu sau
predispozitia geneticd. Geneti-
ca medicala are un rol esential
in diagnosticul oncologic, iar

De ce este depistat atat de tarziu

Plamanul este un organ lipsit de receptori ai durerii,
motiv pentru care tumorile se dezvolta in ticere. in
multe cazuri, boala este descoperita doar atunci cand
tratamentul curativ nu mai este posibil, iar singura

optiune raméne terapia paliativa. Studiile arata ca,
in momentul prezentarii la medic, intre 44% si 50%
dintre pacienti nu mai sunt operabili si prezinta deja
metastaze. Un semnal de alarma il reprezinta tusea
persistenta, predominant seaca, care dureaza mai mult
de doua luni siimpune consultul la medicul pneumolog.
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riscul este mai mare pentru
persoanele care au rude de gra-
dul T diagnosticate cu aceasta
boala.

Pliméanul este un organ
care ,,suferd in tacere’, iar alve-
olele pulmonare, odatd distru-
se, nu se mai regenereaza.

Cine ar trebui sa faca
screening

Dupa varsta de 50 de ani, fu-
mdtorii activi, fostii fumatori si
persoanele care au lucrat in me-
dii cu expunere la noxe ar trebui
sd efectueze, o datd la doi ani,
un CT toracic cu doza redusa.

In cazul confirmirii dia-
gnosticului de cancer pulmonar,
este necesara si efectuarea unui
RMN cerebral, precum si inves-
tigatii imagistice pentru abdo-
men si pelvis, pentru depistarea
eventualelor metastaze.

Paradoxal, aproximativ
80% dintre cancerele bron-
hopulmonare sunt descoperite
intampldtor, in timpul unor
investigatii efectuate pentru
pneumonie sau in cadrul unor
controale medicale de rutini.

O problema majora
de sanatate publica

In Roménia, aproximativ
10.500 de persoane mor anu-
al din cauza cancerului bron-
hopulmonar, iar in Anglia nu-
marul deceselor ajunge la apro-
ximativ 34.000 pe an.

La nivel mondial, intre
2020 si 2024 au fost inregistra-
te aproximativ 2,4 milioane de
cazuri de cancer bronhopul-
monar, iar estimarile aratd ca
pana in anul 2050 numérul
acestora va creste la 4-4,5 mili-
oane de cazuri.

saptamanamedicala.ro



Anevrismele
toraco-abdominale

CAND EXPERIENTA SALVEAZA VIETI

Anevrismele aortice reprezinta unele dintre cele

mai periculoase afectiuni cardiovasculare. De multe

ori evolueaza fara simptome, iar primul semn poate
fi chiar ruptura aortei — o urgenta medicala cu
mortalitate foarte ridicata. Dintre toate formele de
anevrism aortic, cele toraco-abdominale sunt
considerate unele dintre cele mai complexe
patologii din chirurgia cardiovasculara, deoarece
afecteaza atat segmentul toracic, cét si cel
abdominal al aortei.

0 BOALA CARE POATE TRECE NEOBSERVATA

In majoritatea cazurilor, anevrismul de aorta nu
produce simptome specifice, iar diagnosticul este
stabilit adesea intampl&tor, in urma unei investigatii
imagistice. Exista insa categorii de pacienti care
necesitd o atentie speciald: persoanele cu
hipertensiune arteriala, cei care au suferit o disectie
de aorta, precum si pacientii cu boli genetice ale
tesutului conjunctiv, precum sindromul Marfan sau
sindromul Loeys-Dietz. Pentru acesti pacienti,
monitorizarea periodica este esentiald, deoarece
tratamentul efectuat inainte de ruptura aortei oferd
sanse incomparabil mai bune decét interventia
realizata in urgenta.

UNA DINTRE CELE MAI DIFICILE INTERVENTII
DIN CHIRURGIA CARDIOVASCULARA

Tratamentul anevrismelor toraco-abdominale
presupune reconstructia unui segment extins al
aortei, cu protejarea organelor pe care aceasta le
vascularizeaza, pentru a reduce riscul unor
complicatii severe.

Succesul interventiei depinde nu doar de actul
chirurgical, ci si de experienta echipei medicale. in
cadrul Heart Team, chirurgi cardiovasculari si
vasculari, cardiologi, imagisti, anestezisti,
perfuzionisti si specialisti ATI stabilesc impreuna
cea mai potrivita strategie terapeutica pentru
fiecare pacient.

EXPERIENTA IN TRATAREA CAZURILOR
COMPLEXE

La Spitalul MONZA, echipa coordonata de dr.
Calin Popa, medic primar chirurgie cardiovasculara,
trateaza patologii aortice de mare complexitate.

DR. CALIN POPA, MEDIC PRIMAR CHIRURGIE CARDIOVASCULARA

Printre cazurile recente se numard o pacienta tanara
cu sindrom Marfan si anevrism toraco-abdominal
extins, care necesitase anterior doud interventii
cardiovasculare majore. Operatia a presupus
inlocuirea completd a segmentului afectat al aortei
si reimplantarea arterelor care vascularizeaza
organele abdominale, cu o evolutie postoperatorie
favorabila.

Un alt pacient, in varsta de 71 de ani, cu un
anevrism toracic gigant complicat dupa o procedura
endovasculara anterioard, a beneficiat de o
reconstructie complexa a aortei, interventia avand o
evolutie favorabila.

Experienta acumulatd demonstreaza ca siin
Romania pot fi tratate cazuri de mare complexitate,
folosind tehnici moderne si o abordare
multidisciplinara.

» Tratamentul anevrismelor toraco-abdominale
inseamnd mai mult decat o operatie dificila.
Inseamna experient4, colaborarea unei echipe bine
pregatite si capacitatea de a anticipa si gestiona
complicatiile. Atunci cdnd diagnosticul este stabilit la
timp, iar interventia este realizata inainte de ruptura
aortei, sansele pacientului cresc considerabil”,
subliniaza dr. Célin Popa.



Nutritie

Alimentatia in perioadele de canicula:
recomandari pentru mentinerea
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nivelului optim de hidratare si energie

Valurile de caldura devin, an de an, o provocare tot mai frecventa pentru sandtatea publica din
Roménia. Temperaturile care depasesc 35-38°C pun organismul intr-o stare de stres termic
constant, iar raspunsul fiziologic la aceasta solicitare — transpiratia crescuta, vasodilatatia
perifericd si cresterea frecventei cardiace — are consecinte directe asupra echilibrului hi-
droelectrolitic si asupra nivelului de energie. Din perspectiva unui specialist in nutritie Si
recuperare, perioadele caniculare nu trebuie tratate doar ca un disconfort sezonier, ci ca un
factor de risc real, mai ales pentru copii, varstnici, sportivi si persoanele cu afectiuni cronice.

2-2,5 litri de lichide prin uri-
nd, transpiratie, respiratie
si digestie. La temperaturi

extreme, pierderile prin
transpiratie pot depdsi 1,5-
2 litri pe ora in cazul efor-
tului fizic sustinut, iar chiar
si in repaus, organismul elimi-
nd semnificativ mai multd apd
pentru a-si regla temperatura
internd. Odaté cu apa, se pierd

Florentina
Banica (Din)
Kinetoterapeut &
Tehnician Nutritionist

De ce creste
nevoia de hidratare
pe timp de canicula

In conditii normale, un
adult pierde zilnic aproximativ
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si electroliti esentiali — sodiu,
potasiu, magneziu si clor — in-
dispensabili pentru functiona-
rea muscular, transmiterea im-
pulsului nervos si mentinerea
volumului sanguin circulant.
Deshidratarea instalatd
treptat, chiar usoard (o pierdere
de doar 2% din greutatea cor-
porala in apa), se asociazd cu
scaderea capacititii de concen-

saptamanamedicala.ro



trare, oboseala precoce, cefalee
si reducerea performantei fizice
si cognitive. La copii si varstnici,
mecanismele de sete sunt mai
putin sensibile, motiv pentru
care hidratarea trebuie oferitd
proactiv, nu doar la cerere.

Recomandari practice
pentru hidratare

Cantitatea optima de lichi-
de variazd in functie de varstd,
greutate, nivel de activitate si
expunere la cildurd, insid ca-
teva principii generale raman
valabile pentru majoritatea
persoanelor:

« Consum esalonat, nu masiv:
se recomanda 150-250 ml de li-
chide la fiecare 20-30 de minu-
te, in locul unor cantitdti mari
consumate rar, care suprasoli-
citd tranzitul gastric si sunt eli-
minate rapid prin urina.

« Apa ramane baza hidratd-
rii, dar in cazul transpiratiei
abundente sau al efortului fi-
zic prelungit, addugarea unei
surse de electroliti (o solutie
de rehidratare orala, apa mi-
nerald bogata in sodiu sau o
combinatie de apa cu putinid
sare si suc de citrice) sustine
refacerea echilibrului mineral.
Alimentele bogate in apa —
pepene rosu, pepene galben,
castraveti, rosii, dovlecei, citri-
ce, iaurt — contribuie semni-
ficativ la aportul hidric zilnic
si aduc, in plus, vitamine si
minerale.

Evitarea bauturilor care ac-

centueaza deshidratarea: al-

coolul si excesul de cofeind au
efect diuretic si trebuie limitate
in zilele cu temperaturi ridicate.

» Monitorizarea culorii urinei
rdméne un indicator simplu

si eficient al stérii de hidrata-
re: o culoare galben-pai des-
chis sugereaza un aport adec-
vat de lichide.

Mentinerea nivelului
de energie

Céldura extremd reduce
adesea apetitul, mai ales pentru
mese consistente, ceea ce poate
duce la un deficit caloric nein-
tentionat i la sciderea rezerve-
lor energetice. Pentru a preveni
acest fenomen, recomand:
« Mese mai mici si mai frec-
vente, in locul a 2-3 mese
abundente, pentru a reduce
senzatia de greutate digestiva
si a mentine glicemia stabila
pe parcursul zilei.
Prioritizarea alimentelor usor
digerabile: legume gatite sau
crude, cereale integrale, pro-
teine slabe (peste, pui, legumi-
noase, ouad) si grasimi sdndtoa-
se in cantitdti moderate.
Reducerea temporari a me-
selor grele, préjite sau boga-
te in grdsimi saturate, care
solicita suplimentar digestia
si cresc productia internd de
caldurd metabolici.
Fructele si legumele de se-

Nutritie

zon oferd simultan hidrata-
re, fibre, vitamine (in special
vitamina C si complexul B,
implicate direct in metabo-
lismul energetic) si electroliti
naturali.

Gustdrile riacoritoare echili-
brate — iaurt cu fructe, smo-
othie-uri din legume si fructe,
salate cu leguminoase — pot
inlocui eficient o masa princi-
pald in zilele foarte cilduroase.

Atentie sporita pentru
grupele vulnerabile

Copiii, varstnicii, femeile
insdrcinate si persoanele cu
boli cronice (cardiovasculare,
renale, diabet) necesitd o su-
praveghere atentd in perioa-
dele caniculare. La copii, se re-
comanda oferirea constanti de
lichide, chiar in absenta cererii
explicite, si evitarea expunerii
prelungite la soare in intervalul
orar 11:00-18:00. La varstnici,
riscul de deshidratare severd
este amplificat de sensibilitatea
redusd la sete si de eventuale
tratamente diuretice, motiv
pentru care programul de hi-
dratare trebuie ajustat impreu-
nd cu medicul curant.

Adaptarea alimentatiei si a hidratarii la conditiile de canicula nu
este un detaliu secundar, ci o componenta esentiala a preventiei in
sanatatea publica. 0 abordare structuratda — hidratare esalonata,
alimente bogate in apa si electroliti, mese mai usoare si mai
frecvente, atentie sporita pentru categoriile vulnerabile — reduce

semnificativ riscul complicatiilor legate de caldura si sustine atat
starea de bine, cat si capacitatea de concentrare si energie pe
parcursul zilelor dificile din punct de vedere termic. Educatia
nutritionald ramane, si in acest context, un instrument preventiv
de prima linie, iar recomandarile personalizate, adaptate varstei
si starii de sanatate, fac diferenta intre un simplu disconfort si 0
veritabila urgenta medicala.
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Psihologie

Tulburare de deficit de atentie/
hiperactivitate la adulti

Tulburarea de deficit de atentie/hiperactivitate (ADHD) reprezinta o patologie de neurodezvoltare
cu debut in copilarie, iar dintre cazurile diagnosticate initial doar aproximativ 2—3% mentin un
tablou clinic relevant in perioada adultd. Este o afectiune cu impact semnificativ asupra vietii si
functionalitatii, estimandu-se ca afecteaza aproximativ 2,5% din populatia adulta la nivel global.

” .
Dr. Romina Catut -\
Clinica Nutrimed, -
Bucuresti \ o

este bine recunoscuta in po-
pulatia pediatricd, fiind de-
scrisa pentru prima datd
ca diagnostic clinic in anii
1930; cu toate acestea, in-
teresul stiintific si clinic s-a
orientat progresiv cdtre

Psiholog clinician
drd. Malos Clara,

si Stiintele Educatiei

Clinica Nutrimed, Bucuresti,
Universitatea din Bucuresti,
Facultatea de Psihologie

recunoasterea si manage-
mentul terapeutic al tul-
burdrii la varsta adulta.

Particularitatile

n aceastd boald, interactiu-

nea dintre factorul genetic,

factorii prenatali si influ-

entele de mediu joacd un
rol determinant. La adult, sta-
bilirea diagnosticului este ade-
sea ingreunatd de suprapune-
rea semnificativd a simptoma-
tologiei cu alte tulburéri psihi-
ce mai frecvent recunoscute in
practica clinicd. Tulburarea de
deficit de atentie si hiperactivi-
tate la adulti nu a fost la fel de
studiatd precum cea diagnosti-
cata in copilarie, in mare parte
din cauza dificultitilor stabili-
rii unui diagnostic.

ADHD la adulti - o
afectiune recunoscuta
tot mai frecvent

Tulburarea de deficit de
atentie/hiperactivitate (ADHD)
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diagnosticului la femei
Diagnosticul ADHD la fe-
mei este adesea intirziat compa-
rativ cu cel la barbati, iar acestea
sunt mai susceptibile de a fi di-
agnosticate mai tarziu in viata.
Motivele se datoreazi faptului ci
femeile prezintd frecvent simp-
tome predominant de neatentie
si mai putine comportamente
perturbatoare evidente. Prin
urmare, pacientii de sex mascu-
lin au o probabilitate mai mare
de a fi directionati citre servicii
clinice. Totusi, dovezi recente
contestd aceste perspective ,,tra-
ditionale”, sugerand ci femeile
cu ADHD prezintd simptome
de hiperactivitate comparabile
cu cele ale barbatilor. Alte studii
indica faptul ca femeile trebuie
sa prezinte simptome mai seve-
re si un grad mai mare de afec-
tare functionald comparativ cu

barbatii pentru a fi trimise la o
evaluare pentru ADHD.

Prin definitie, tulburarea de
deficit de atentie/hiperactivitate
(ADHD) debuteaza in copilirie.
In consecintd, primul demers
clinic consta in evaluarea retro-
spectivd a statusului psihiatric al
pacientului in perioada copilari-
ei si in stabilirea unui diagnostic
retrospectiv de ADHD cu debut
in acea perioadd. Diagnosticul
trebuie sd prezinte anumite ca-
racteristici in ceea ce priveste
varsta de debut, durata si prezen-
ta in multiple contexte de viatd.

Manifestarile
clinice ale ADHD
Manifestérile neatentiei sunt
numeroase, incluzind dificul-
tatea de concentrare in timpul
indeplinirii unei sarcini, lipsa
perseverentei in activitdti slab
motivante, uitarea frecventa, dis-
tragerea atentiei de citre stimuli
irelevanti si dezorganizarea. Hi-
peractivitatea se manifestd prin
activitate excesivd, inadecvatd;
agitatie, miscdri repetitive (foia-
14 sau bétdi din degete), neliniste
sau logoree. Simptomele impulsi-
vitétii includ luarea deciziilor sau
initierea actiunilor fard a gandi
sau fird a lua in considerare con-
secintele, dificultiti in a astepta
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randul si comportament intruziv
din punct de vedere social.

Particularitatile
simptomelor la adulti

Simptomele de bazi ale
ADHD se pot manifesta dife-
rit la adulti. Hiperactivitatea la
adulti se manifestd adesea prin
ceea ce pacientul descrie ca ,,ne-
liniste interioard”; supraincérca-
rea programului sau incapacita-
tea de a se relaxa.

Comportamentul impulsiv
se poate manifesta prin actiuni
intreprinse fara a gindi sau prin
a spune lucruri pe nepregitite,
»fard filtru’, cheltuirea excesiva
a banilor (sau prea rapidd), pu-
nerea imediata in aplicare a pla-
nurilor, demisionarea impul-
siva, inceperea sau incheierea
rapida a relatiilor si dificultatea
de a aména satisfacerea dorin-
telor sau nevoilor.

Tranzitia catre serviciile
de sanatate mintala
pentru adulti

Tranzitia de la serviciile co-
munitare de sdndtate mintald
pentru copii la serviciile pen-
tru adulti reprezintd o proble-

md frecventd in managementul
ADHD la adulti. Sunt necesare
programe specifice pentru a
imbunatati aceastd tranzitie, in
special la pacientii cu afectiuni
comorbide, precum tulburarea
din spectrul autist, dependen-
tele sau tulburdrile de conduita.

Profilul cognitiv si
trasaturile de personalitate

Tulburarea de deficit de
atentie/hiperactivitate (ADHD)
se asociazd cu disfunctii cogni-
tive evidente, desi marcate de
o variabilitate considerabild. In
schimb, rolul triséturilor de per-
sonalitate la adultii cu ADHD
rdméne insuficient clarificat,
nefiind incd stabilit daca acestea
constituie factori predispozanti
sau reprezintd manifestari ale
tulburdrii.

La adultii diagnosticati cu
ADHD au fost evaluate trdsa-
turile de personalitate legate de
impulsivitate, cdutarea senzati-
ilor §i sensibilitatea la recom-
pensd si pedeapsa, o suscepti-
bilitate crescutd la plictiseala si
hipersensibilitate la recompen-
se. Nevrotismul, Agresivitatea
si Valenta negativd coreleaza
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pozitiv cu simptomele ADHD,
in timp ce Constiinciozitatea
prezintd o asociere negativa.
De asemenea, Deschiderea s-a
dovedit un predictor pozitiv
pentru hiperactivitate/impul-
sivitate §i un predictor negativ
pentru deficitul de atentie.

Tratamentul ADHD

Acesta include atat interven-
tii farmacologice, cit si non-far-
macologice, adaptate varstei, se-
veritdtii simptomelor si prezen-
tei comorbiditatilor. Tratamen-
tul farmacologic are ca prima
linie medicamentele stimulante
la nivel cerebral si reduc neaten-
tia, hiperactivitatea si impulsi-
vitatea; alternativa farmaceutica
non-stimulantd este utilizatd
in caz de toleranta scizutd sau
contraindicatii la medicatia sti-
mulanta. Monitorizarea atentd a
eficacititii si a efectelor adverse
este insd esentiald, fiind necesa-
rd evaluarea starii de sdndtate a
pacientului inainte de inceperea
tratamentului, in special la nivel
cardio-vascular.

Interventiile
non-farmacologice
si managementul
pe termen lung

Interventiile non-farmacolo-
gice includ psihoeducatia paci-
entului si familiei, terapia cogni-
tiv-comportamentald, antrena-
mentul abilitatilor de organizare
si management al timpului, stra-
tegii de autoreglare si gestiona-
rea comorbidititilor. Abordarea
combinata este consideratd cea
mai eficientd, asigurand nu doar
reducerea simptomelor, ci §i im-
bunititirea functiondrii profesi-
onale si sociale pe termen lung.
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9 din 10 copii nu au prezent
progresie a miopiei relevanta
in primele 12 luni de purt
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