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Alergologie
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“ Descopera-ti alergia
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Testul Faber poate fi utilizat pentru diagnosticarea reactiilor alergice produse printr-un
mecanism imunologic in care sunt implicati anticorpii de tip IgE atat la copii cat si la adulti.

esteaza sensibilizarea aler-

gica IgE mediatd la 122 de

extracte alergenice si 122

molecule alergenice. Este o
metodd de diagnostic utila pentru
confirmarea alergiilor de tip rinite
alergice,astm,alergii alimentare si
dermatitd atopica si chiar esofagi-
ta eozinofilica. Informatiile oferite
sunt foarte pretioase la pacientii
polisensibilizati in vederea alege-
rii corecte a dietelor restrictive in
cazul alergiilor alimentare dar si
pentru alegerea corectd a vaccina-
rilor sau imunoterapiilor specifice
in cazul alergiilor respiratorii. Este
corect sa fie indicatd de un medic
alergolog in urma unui consult
de specialitate. Aceasta analizd cu
testul Faber poate fi precedata de
alte investigatii de tipul testdrilor
cutanate prick sau determindrilor
serologice de IgE-uri specifice atat
fata de extracte alergenice cit si
fata de moleculele alergenice.

Testul FABER 244 utilizeaza
0 mica cantitate de ser (120 pl).
Testul FABER se poate efectua in
cazul pacientilor de varstd pedia-
tricd, in cazul persoanelor varstni-
ce si in toate conditiile in care alte
teste nu se pot efectua.

Pentru a efectua testul FABER
nu este necesar ca persoanele si
fie cu stomacul gol, aceste test ne-
fiind influentat de administrarea
de medicamente inclusiv a celor
prescrise pentru tratarea alergi-
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ei. Se poate efectua in toate acele
cazuri, foarte frecvente, in care
pacientul suferd de dermatita ge-
neralizatad (de ex. urticarie, ecze-
md) care ar impiedica efectuarea
testelor cutanate.

Testul FABER este funda-
mental in intreaga patologie aler-
gica precum rinite, astm, urtica-
rie, eczeme, anafilaxie, conjuncti-
vitd, tulburari ale aparatului gas-
tro-intestinal. Testul FABER este
foarte util pentru screeningul si
diagnosticarea precoce, in special
in cazul subiectilor cu istoric bo-

gat de boli alergice, sau cand sunt
detectate valori de IgE totale cres-
cute. Interpretarea tablourilor de
diagnosticare cele mai complexe
alte testului FABER este sustinuta
de medici specialisti in alergolo-
gie moleculard. Rolul specialistu-
lui in alergologie molecularé con-
std in personalizarea interpretarii
fiecdrui test in parte pe baza ro-
lului desfisurat de fiecare dintre
molecule, intelese ca markeri de
risc si a implicérii altor surse aler-
genice evaluate prin intermediul
extractelor.
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intrebati medicul alergolog despre testul FABER.
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Spitalele universitare sunt in masura
sa rezolve cele mai complexe cazuri

Sunt din ce in ce mai prezente
in Romania retelele private de sa-
natate, care au conditii mai bune
de cazare. Unele au contracte
cu CAS pentru servicii si rezolva
pana la un anumit nivel pacien-
tii, mai ales pentru investigatii,
unele de inaltd performanta, si
mai putin pentru ingrijirea com-
plexa a unui pacient (cu exceptia
paleatiei, radioterapiei). Aceste retele au absorbit un
numar considerabil dintre tinerii medici, mai ales in
orasele mari, au micsorat exodul medicilor specialisti
si au preluat de la spitalele de stat o cota de pacienti
cu afectiuni usoare lasandu-le acestora pacientii care
au nevoie de investigatii complexe, tratamente costi-
sitoare sau au complicatii a unor proceduri anterioare.
Probabil, este o evolutie normala, spitalul universitar
fiind cel in masura sa rezolve tot ce este mai complex,
fiind spital cu o competenta superioara. Ar trebui sa
ne implicam pentru a armoniza gastroenterologii din
mediul privat cu cei care profeseaza la stat, pentru
a evita un conflict previzibil intre medici si pentru a
facilita accesul pacientilor de fapt spre unitatea care
are competenta potrivita pentru fiecare caz.

Trebuie sa ne implicdm n aceasta schimbare din
medicina romaneasca, sa intelegem tendintele si sa
fncercam sa sprijinim medicii care-si croiesc o cariera
in privat, care au nevoi speciale si ingrijordri particula-
re. Tendinta care se intrezareste este de a delimita me-
dicii care lucreaza la stat de cei care lucreaza in privat,
de obligatia de a alege intre cele doua variante. Con-
sider ca daca aceasta va fi evolutia, SRGH trebuie sa
fie pregatita sa ofere suport pentru alegerea carierei
pentru tinerii specialisti, inclusive sa cooptam in con-
siliul director ca invitat permanent un medic cu activi-
tate exclusiv in privat pentru a intelege mai bine acest
mediu. SRGH a fost intotdeauna condusa mai ales de
universitari, ceea ce poate insemna si o limitare.

Prof. Dr. Anca Trifan - Presedinte Societatea
Romdnd de Gastroenterologie si Hepatologie (SRGH)
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. Medicina interna

Cateva reguli pentru a fi
un bun clinician

Se spune ca ,,un clinician bun ingrijeste boala, iar unul foarte bun bolnavul.”

Prof. Dr. Bruckner,

Presedintele Societatii
Roméane de Medicind Interna

A fi un clinician
foarte bun presupune
cateva elemente

in primul rand si asculti
si sd examinezi pacientul si
din pécate astdzi foarte multi
medici se multumesc nu-
mai (in cel mai bun caz) cu o
discutie superficiala si un exa-
men clinic §i mai superficial si
se multumesc sa cearad cit mai
multe investigatii si sd trateze
pacientul dupé rezultatele lor.
Din pécate analizele servesc la
a pune un diagnostic si a rafina
un tratament dupa ce medicul
are o privire de ansamblu asu-
pra pacientului datd de anam-
neza si examenul clinic. Ana-
lizele sunt niste cifre sau ima-
gini, ori noi nu tratdm cifre, ci
oameni.

in al doilea rand, a fi un
clinician foarte bun presupu-
ne a avea ceea ce se numeste
wvedere laterald’, adicd a avea
cunostinte din diverse dome-
nii. Pacientul vine la medic
spunand cd are o boala de ini-
md fiindcé resimte o durere to-
racica, dar aceasta poate fi da-
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Un medic foarte bun trebuie sa acorde un timp suficient
educatiei terapeutice a pacientului si asta cuprinde Si
explicatii, date conform nivelului de intelegere a pacientu-
|ui si intr-o limba inteligibild, nu in jargon medical, privind

boala, riscurile si tratamentul, inclusiv nevoia unui trata-
ment de o viata. Din pacate aceasta cere timp si timpul
consumat pe educatie este foarte limitat intr-o consultatie

de 15— 20 de minute.

torata fie unei boli pulmonare,
fie unei boli digestive, fie unei
afectiuni osteomusculare. Un
clinician foarte bun trebuie si
le cunoasca.

in al treilea rand, un clini-
cian foarte bun trebuie s3 fie la
curent cu achizitiile recente si
pentru asta trebuie si se infor-
meze permanent.

La polul opus, exista medici
specializati intr-o boald, intr-o
manevrd terapeuticd sau intr-
un aparat. Acestia sunt foarte
performanti in domeniul lor,
sunt absolut necesari, dar nu
sunt clinicieni. Indiferent de
specialitate, clinicienii trebuie
sd aibd calititile mentionate,
deci si fie si buni internisti.

Deseori boala ne obliga sa
punem diagnostice cu un pro-
gnostic mai sever sau care nece-
sitd interventii chirurgicale sau
de alta natura care au riscuri re-
ale sau imaginare. Este normal

ca pacientii (sau familia) aflati
in aceastd situatie sd solicite o
a doua opine de confirmare.
Aceastd solicitare a unei a doua
opinii este legitimd, justificata
si uneori utild. Desigur inter-
vine din pécate si o neincre-
dere in medici si aceasta este
determinatd si de o politicd de
invinovitire a medicilor pentru
ceea ce se intAmpla in sistemul
medical sau chiar in societate,
elemente pe care medicii nu le
pot influenta si pentru care nu
au nici o vind. Daci se intam-
pla o nenorocire, de exemplu
un incendiu cu victime, primii
acuzati sunt medicii cid nu au
ajuns la timp (si daca se poate
si cu tot ce ar fi teoretic nece-
sar) si nu cei care au provocat
nenorocirea sau au contribuit la
agravarea ei. Nu spun cd lumea
medicala este angelicd, dar nici
nu este diabolicé si responsabi-
14 de tot ce se intAmpla rdu.

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

ANGIOPLEX, investigatia revolutionara
non-invaziva pentru retina

Angiografia este cea mai moderna investigatie ce se adreseaza polului posterior al globului ocu-
lar, permitand vizualizarea simultand a circulatiei de la nivelul coroidei si retinei, fiind extrem de
utila pentru diagnosticul si urmérirea evolutiei bolilor retiniene, care afecteaza in special vederea
centrala. La Ama Optimex o efectuam cu tomograful ZEISS CIRRUS OCT cu platforma AngioPlex.

Dr Carmen Dragne
Medic primar, Specialist
oftalmolog, Clinica de
oftalmologie Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

ste o investigatie rapida
(dureazd aproximativ 1
min pentru fiecare ochi),
on-invaziva (nu se atin-
ge ochiul in timpul investigatiei,
nu se injecteazd substantd de
contrast) si repetitiva (daci este
necesar), fara a exista riscul
aparitiei vreunei reactii alergice
ca in cazul AFG (angiofluoro-
grafie cu injectare de substanta
de contrast - fluoresceina).

Cu ajutorul OCT Angio-
DPlex se pot obtine imagini cla-
re, tridimensionale, cu o buna
rezolutie si de inalta specificita-
te de la nivelul retinei si coro-
idei. Prin angio OCT se obtin
imagini prin miscérile circu-
latorii ale propriilor hematii
(globulele rosii sangvine), nu se
vede peretele vascular, ci fluxul
sangvin circulator.

Bolile retiniene care afec-
teazd in special vederea cen-
trala asa cum sunt: DMLV
(degenerescenta macularélegatd
de varstd), retinopatia diabetica,
miopia forte sau TVCR (trom-

boza de vend centrala retini-
and sau de ram) pot benefi-
cia de aceastd investigatie.
In aceste afectiuni, in
cursul evolutiei, pot apa-
rea vase de singe anormale

(neovase), edem intraretinian,

ce pot fi cu usurintd localizate
la nivelul straturilor retinie-
ne, cu ajutorul acestei tehnici
moderne. Totodatd se poate

observa daca respectiva zona
de neovascularizatie este activé
(are manifestiri exudative) sau
inactivd. Prin aceastd metoda
se poate diagnostica mai rapid o
complicatie retiniand permitand
medicului oftalmolog sa initieze
un tratament corect §i mai
rapid, dar §i si monitorize-
ze evolutia bolii, raspunsul
la tratament (dupa injectiile
intravitreene cu anti VEGF)
prin compararea imaginilor
obtinute in momente diferite.
Pentru obtinerea unor ima-
gini clare, fard artefacte, este
important ca pacientul sa aibd
pupilele dilatate, si-si mentind
privirea cat mai fixa pentru
citeva secunde si sd nu exis-
te opacititi semnificative de-a
lungul axului vizual (opacititi
corneene, cataractd avansatd,
tulburari vitreene importante).

Despre afectiunile oftalmologice

Degenerescenta maculara legata de varsta este o afectiune
care apare dupa varsta de 60 de ani, uneori chiar 50 de ani,
afecteaza macula (zona centrala si de maxima acuitate a
retinei) si se manifesta prin alterarea vederii centrale.

Retinopatia diabetica apare la pacientii cu diabet, atunci cand
vasele de calibru mic de la nivelul retinei sunt afectate.

La miopie forte, la pacientii cu dioptrii peste -9 sau -10, poate
aparea maculopatie miopigena (afectarea maculei).
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Pneumologie

Industria tutunului ataca din nou

Asistam la 0 noud ofensiva a industriei tutunului care ar trebui sa fie luata in seama
Si cunoscuta de catre pacienti, corpul medical de specialitate si medicii de familie.

Prof. Dr. Florin
Mihaltan

Institutul de Pneumo ogie
Bucurest

[ I
,Marius Nasta i
a

n prim element il re-
prezinta anuntarea cu
emfazd la New York
a ,Fundatiei pentru
o Lume fira Fumat” care isi
propune sa accelereze sfarsitul
fumatului in lume. Daca ar
fi sa ne ludam dupa ce se afir-
md, ideea pare minunati:
fundatia va sprijini cercetarea
| si initiativele pentru limitarea
deceselor induse in lume de
fumat. De fapt, fundatia are o
sponsorizare anuala de aproa-
pe 80 milioane de dolari de la
Philip Morris International
(PMI).
Desi membri de marca ai
fundatiei sustin afirmatii de
genul: ”....vom ajuta comunita-
tea de a gasi solutii pentru a pa-
rasi tigara’, alte organizatii care
lupta de ani de zile pentru con-
trolul tabagismului sunt scepti-
ce. Astfel, OMS, ERS (Societatea
Europeand de Pneumologie) au
anuntat ca nu vor colabora si nu
vor accepta sponsorizari de la
aceasta fundatie. Motivul princi-
pal este faptul cd fundatia are
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legdturi puternice cu industria
tutunului, a céror produ-
se au omorat milioane de

oameni din intreaga lume.
PMI are un istoric indelun-
gat de sponsorizare a unor
asa zise cercetdri medicale care
nu au creat decat confuzie in ran-
dul publicului si de fapt au pro-
movat agresiv interesele tutunului
si s-au opus adevaratelor proiecte
de control a tabagismului. Lumea
medical-academica  americana
propune ca PMI sa stopeze recla-
ma si manufacturarea tigarilor. De
fapt si “The Framework Conven-
tion on Tobacco Control” atrage
atentia cd este un conflict irecon-
ciabil intre interesele industriei
tutunului si interesele politicilor
de sanatate publica.

Recent “U.S. Food and Drug
Administration” a propus un ca-
dru pentru limitarea nicotinei,
care constituie risc pentru sina-
tate, recunoasterea imperativd ca
nicotina este adictiva, sustindnd
cd succesul in salvarea de vieti de-
pinde de cercetare medicala inde-
pendentd si politici fard tangenta
cu industria tutunului. “Societatea
Europeand de Pneumologie” a
reactionat de asemenea, atragand
atentia cd este nevoie de o politica
explicitd de prohibitie a muncii de
cercetare medicala sponsorizate
de industria tutunului. Politica

aceasta a industriei tutunului de
a pretinde implicarea in cerceta-
rea medicald este de fapt veche
de peste 60 de ani si a constat
in sponsorizari de activitati de
cercetare din care au rezultat
o multitudine de mesaje con-
fuzionale, care aveau doar mi-
siunea de a intarzia legislatia
contra fumatului, real protec-
tivd pentru fumatorul pasiv si
activ.

In ultimul an, industria
tutunului a cumparat un seg-
ment dominant din piata
producatorilor de tigéri elec-
tronice. In aceste conditii,
prin  campaniile purtate,
tigara electronici a devenit
un miraj pentru adolescent si
o poartd deschisa spre tigara
conventionald. Conceptul de
“harm reduction” a céstigat
adepti in tarile scandinave.
In mai multe tiri precum Ja-
ponia, Coreea dar si Romania
a explodat promovarea unor
astfel de noi produse de tutun,
considerate ca fiind mai sigure.
Se impune in aceste conditii o
regrupare a fortelor academice
medicale, a cercetarii medicale
independente pentru a se face
propuneri de completari ale ca-
drului legislativ care sa protejeze
fumatorul activ si pasiv in fata no-
ilor provocéri.

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Consultul oftalmopediatric, clincolo
dejsuperiicialitate}silpiejudecati

Oftalmologia pediatrica este definita ca subspecialitatrea oftalmologicd avand ca preocupari
afectiunile oculare ale copiilor, dezvoltarea vizuala si ingrijirea vederii copiilor. Oftalmopediatrie
nu fnseamna numai tratarea unor afectiuni ci si prevenirea acestora, multe din afectiunile oftal-
mopediatrice cu consecinte dezastruoase asupra vietii si evolutiei copilului putand fi evitate.

Dr. Daniela
Cioplean,
medic primar
oftalmopediatrie,
strabologie

onsultul oftalmopedia-

tric presupune, adaptat

varstei copilului, diverse

metode de determinare
sau estimare a acuitatii vizuale,
examenul motilitatii oculare,
teste de vedere binoculara, mi-
surarea refractiei cu ciclople-
gie, examinarea atentd a polului
anterior precum si a fundului
de ochi. Durata unui prim con-
sult la un copil la care se doreste
o0 evaluare corecta poate si du-
reze chiar §i mai mult de doud
ore dacd ludm in considerare
cd uneori copiii nu au neaparat
dispozitia necesara pentru a se
lisa examinati.

Urmarea fireascd a consultu-
lui este discutia cu parintii, care
trebuie sé inteleaga problema co-
pilului lor. Acest lucru este foarte
important, deoarece oftalmope-
diatrul nu va putea trata copilul
dacd nu existd suport total din
partea périntilor. Uneori, reco-
manddrile de tratament nu sunt
din cele mai placute, de exemplu

instilarea unor picaturi in scop
terapeutic sau ocluzia unui

ochi in scopul de a trata

ambliopia, si atunci un pa-
rinte care va trata superfici-
al problema risca s tergiver-
seze sau pur si simplu si nu fie
convins de necesitatea acestuia
si s prefere varianta care nu ne-
cesita efort prea mare: ciutarea
unui alt medic si nerespectarea
recomanddrilor care presupun
efort din partea lui.

In Europa, European Board
of Ophthalmology (EBO) a pus
la punct in ultimii ani sisteme
de examene care pot sa certifice
competenta in subspecialititi of-
talmologice precum: glaucom,
cataractd si chirurgie refractivd
si , mai nou, oftalmopediatrie
si strabism. Necesitatea acestor
certificdri a venit in scopul de
a ajuta medicii specialisti din
tarile in care nu exista progra-
me nationale de supraspeciali-
zare (asa cum este si Roménia)
si fie recunoscuti ca atare dar
si pentru a usura echivalarea
competentelor la nivel european.

Din nefericire, la noi in targ,
dat fiind numdrul foarte mic al
ofalmopediatrilor competenti,
copiii sunt consultati in cabinete
de oftalmologie pentru adulti,

desi nu intotdeauna acestea
detin echipamentele si pregati-
rea necesara.

Uneori, simpla autointitulare
ca oftalmopediatru este suficien-
ta in Roménia pentru ca pdrin-
tele sa-ti incredinteze vederea
copilului séu. Acest lucru nu este
posibil decat in anumite tari,
majoritatea din Estul Europei si
probabil din alte tari mai putin
dezvoltate de pe alte continente.
Din fericire, in ultimii 20 de ani
s-au facut eforturi uriase de citre
cativa oftalmologi pentru a abili-
ta aceasta subspecialitate ca una
reald si dificil, cu miza uriasa i
care a fost desconsideratd o lun-
gd perioadd de timp si incd mai
este si acum «Cenusdreasa» of-
talmologiei.

Pentru mine rdmane cea
mai frumoasd subspecialitate
oftalmologicd, pentru ci nu te
plictisesti niciodata, pentru ci
privesti intotdeauna spre viitor,
pentru ci satisfactiile profesi-
onale sunt uriage si chiar daca
este dificild si mare consumatoa-
re de timp, nepermitind o abor-
dare «industriald», nimic nu se
compard cu ceea ce simti cand
un copil se uita la tine, doctorul,
si spune «stii ca te iubesc pentru
ca ai grija de ochisorii mei ?»
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Nutritie

Sanatatea nu are varsta

Evaluarea starii de sanatate este indisolubil legata de etapa
de evolutie pe care o traversam, stilul de viata abordat,
patologia asociata si eventuala medicatie utilizata.

in cele mai vechi timpuri

omul a fost preocupat

de gasirea unor strategii

destinate imbunatétirii
calitatii vietii si cresterii sperantei
de viata.

Una din strategiile cele mai
abordabile este alimentatia sina-
toasa alituri de exercitiul fizic re-
gulat si managementul stresului.

Ideal este ca aprovizionarea
organismului cu toate substantele
necesare sa se faci exclusiv din
alimentatie. Nu intotdeauna insa
alimentatia poate acoperi nece-
sarul energetic si nutritional al
organismului aflat in diferite faze
de evolutie. Cel mai cunoscut
exemplu in acest sens este cel al
suplimentirii cu acid folic in ca-
zul femeilor care vor si devind
mame, prevenind astfel nasterea
unor copii cu defecte de tub ne-
ural (spina bifida).

Un alt exemplu este supli-
mentarea cu vitamina D3 in ca-
zul femeilor aflate la menopauza,
scizand astfel riscul osteoporozei
si al fracturilor osoase.

Deficientele prelungite de
micronutriente si disbalansul in
proportia macronutrientelor pot
conduce la aparitia modificirilor
metabolice.

Micronutrientele sunt repre-
zentate de vitamine, minerale si
oligoelemente. Macronutriente-
le sunt reprezentate de proteine,
hidrati de carbon si lipide.

Pentru corectarea dezechili-

brelor micro- si macronutritionale
se pot folosi, alituri de o
alimentatie sanitoasa si un stil
de viatda sdnatos, suplimente
nutritionale autorizate pe piata.

Pe misura ce imbétrdnim
cerinta in anumite
vitamine, minerale,
antioxidanti sau alte
substante nutritionale
creste in timp ce ca-
pacitatea organismu-
lui de a le produce
(coenzima Q10 de
exemplu) sau procura
scade.

Consumatorii moderni sunt
interesati de calitatea suplimen-
telor nutritionale si indirect de
documentatia stiintificd si stu-
diile care pot oferi date concrete
referitoare la eficacitatea lor. Ca-
litatea unui supliment nutritional
este conferitd in mare parte de
biodisponibilitatea lui. Biodispo-
nibilitatea reprezinta capacitatea,
abilitatea unei substante de a fi
asimilata de organism.

Existd numeroase studii
stiintifice ficute pe subiecti umani
care pot demonstra calititile unui
supliment nutritional. Un bun
exemplu in acest sens il consti-
tuie studiul KiSel-10 realizat de
cercetdtorii de la Universitatea
Linkdping in colaborare cu divi-
zia de Patologie a departamen-
tului Medicina de Laborator de la
Institutul Karolinska din Suedia.
Institutul Karolinska decerneaza

in fiecare an premiul Nobel pen-
tru Fiziologie in Medicina.

Medicul cardiolog Urban
Alehagen impreund cu echipa
sa au ardtat cd administrarea
combinatd si pe termen lung
de Seleniu organic si Coenzima
Q 10 la un grup de persoane
varstnice contribuie la scade-
rea mortalitatii cardiovasculare
prin imbunatétirea functiei de
pompa a inimii §i prin scidderea
nivelurilor biomarkerului speci-
fic tensiondrii peretelui celulelor
muschiului cardiac.

Studiul s-a derulat
pe o perioada de 5 ani
si a constat in admi-
nistrarea combinata
de 200 micrograme
de Seleniu organic sub
forma de SelenoPreci-
se si 200 mg de coen-
zima Q 10 sub forma
de Bio-Quinon Q10.
Rezultatele obtinute prin anali-
zarea probelor de sange si prin
ecografie Doppler cardiacd au
arétat cd atit mortalitatea de cau-
z3 cardio-vasculard cét si mortali-
tatea totald au fost mai scazute in
grupul care a primit combinatia
Seleniu organic si coenzima Q10.

Asigurarea unui mediu
nutritional optimal functionarii
celulelor organismului repre-
zintd prioritatea de bazd a in-
grijirilor zilnice. Alegerea unui
supliment nutritional de calitate
contribuie deseori la realizarea
acestui deziderat.

Dr. Cristina Tomescu,
medic specialist cardiolog,
Stiinte Nutritionale si Medicina
Ortomoleculara, Centrul de
Medicina Integrativa Quantum
Therapy, strada Maior Coravu
nr. 20, Bucuresti,
www.quantum-therapy.ro
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Una din cele mai
frecvente boli si
cea mai neglijata
de practicieni £

0hezit:

Obezitatea, care a devenit una dintre
cele mai frecvente boli la nivel global, cu
implicatii numeroase in aparitia si evolutia al-
tor boli cronice (cardiovasculare, diabet zaha-
rat, respiratorii, cancer, etc) nu este sustinuta de
sistemul medical prin asigurdrile sociale, ceea ce
duce la un interes scazut al medicilor si a sistemului
economico-medical de a lua atitudine in aceasta privinta.

Diabet-Nutritie

a
d

Dr. Simona Carniciu

M.D., PhD, Diabetes,
Nutrition and Metabolic
Diseases / Family Practice

ei mai multi prac-
ticieni nu au sufici-
ente informatii sau
intelegere a recoman-
dérilor de tratament, prin me-
tode de schimbare a compor-
tamentului alimentar/stilului
de viatd sau farmacoterapiei
acestei boli.
Asocierea sedentarismului
cu accesul facil la alimente, in
special cele hipercalorice, bo-

gate in lipide si zaharuri
rafinate (rezultate din
industrializarea intensa
a societatii in ultimele
decenii) a dus la deze-
chilibrarea balantei ener-
getice a organismului uman,
aportul caloric fiind mult cres-
cut fatd de consumul energetic,
rezultdnd un exces ponderal si
consecintele sale.

Epidemia obezitatii

In ceea ce priveste obezi-
tatea, trebuie sd ne schimbam
abordarea si atitudinea tera-
peutica, pentru cd, aceasta a
luat proportii epidemice in
ultima vreme, iar implica-



Diabet-Nutritie

tiile socio-economice pe intreg
mapamondul sunt din ce in
ce mai evidente. In anii 1950-
1960, obezitatea era definitd ca
un factor de risc de morbiditate
si mortalitate cardiovasculara.
Mai tarziu, s-a asociat ca fiind
factor de risc §i agravant pen-
tru mai multe patologii, astfel
incét, in prezent, aceasta este
definitd ca excesul ponderal
care are consecinte somatice,
fiziologice si sociale, afectand
calitatea vietii pacientilor.

Obezitatea este mai des
asociatd cu mortalitatea decat
subponderabilitatea. Initial, su-
praponderalitatea afecta tarile
dezvoltate, dar in ultimii ani
s-a inregistrat o crestere alar-
mantd §i in randul térilor in
curs de dezvoltare, mai ales in
mediul urban. In randul copi-
ilor, in aceste tari, supraponde-
rea este cu 30% mai raspandita
decét in tarile dezvoltate.

Conform statisticilor nafi-
onale, in Roménia in populatia
intre 20 si 79 ani, prevalenta
obezitétii este de 31,4% (aproxi-
mativ 5 milioane), a suprapon-
derii de 34,6% (peste 5 milioa-
ne), a normoponderii 31,7%
(aproximativ 5 milioane), iar
denutritia de 2,3%, date cu un
nivel de probabilitate de 95%.

Situatia la copii este la fel
de grava, intrucat, intr-un stu-
diu personal efectuat pe 754
copii de varsta scolard din di-
ferite scoli si judete, prevalenta
supraponderii si obezititii la
copii a fost de 16%. Acest feno-
men, se insofeste de o crestere
accelerata a aparitiei diabetului
zaharat de tip 2 la vérste cat
mai mici, fenomen rar inainte
de anii 1980.
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Manifestarile
obezitatii:
un semnal de

L

Supraponderea si obezi-
tatea sunt asociate cu un risc
crescut cardiovascular, de sin-
drom metabolic si diabet za-
harat de tip 2, boli reumatice
(artritd etc), anumite tipuri de
cancer, afectarea calitétii vietii,
afectarea renald sau cutanata.

La copii, riscurile sunt
exponential mai mari,

fiind asociate cu un risc
crescut de a deveni adulti

obezi, de hipertensiune,
de rezistenta la insulina si
diabet la varste mai scazu-
te, risc de fracturi si deze-
chilibre neuropsihice.

Riscul cardiovascular de-
pinde de distributia adipozita-
tii, in special cea centrald, ab-
dominala, de durata excesului
ponderal, de factorii de risc
asociati si de prezenta seden-
tarismului. Cei mai importanti
factori de risc asociati sunt dia-
betul zaharat de tip 2, dislipide-
mia, hipertensiunea arteriald,
sindromul metabolic, hipertro-
fia ventriculara, sindromul de
apnee in somn (SAS), apoi ta-
bagismul, istoricul familiar etc.

Complicatiile  respiratorii
(SAS si hipoventilatia noctur-
nd) sunt complicatii care nece-
sitd o atentie terapeuticd deo-
sebitd, pentru c, netratate, pot
agrava statusul cardiovascular,
cu un rol important in morbi-
ditatea si mortalitatea asociata
cu obezitatea. Cea mai impor-

tanta complicatie respiratorie
in obezitate, putin studiatd
péana in prezent, este sindromul
de apnee in somn, factor de se-
veritate al obezitatii. Sciderea
ponderald importantd aduce de
la sine si ameliorarea SAS, hi-
poxiei nocturne si constrictiei
ventilatorii.

Manifestérile osteoarticula-
re ale obezitétii sunt frecvente
in randul obezilor si se agra-
veaza cu inaintarea in varstd,
fiind una din principalele cauze
de handicap si alterare a calitd-
tii vietii acestor pacienti. Obe-
zitatea este factor de risc pen-
tru gonartroza femurotibiala,
osteoporoza, mai ales la femei,
artrozd, gutd, dureri lombare si
radiculare ale membrelor in-
ferioare. Insi, si o scidere de
5-10 kg amelioreazd riscul si
simptomatologia gonartrozei.

Excesul ponderal este
direct asociat cu un risc
crescut de cancer. Cele
mai studiate au fost can-

cerul de san, in special la
femeile in postmenopau-
za, colorectal, endometri-
al, prostatic, al pancreasu-
lui si colecistului.

Asocierea dintre obezitate
si diabet, denumita recent “di-
abezitate”, este cunoscutd de
mult timp ca o “veche pereche”.
Cuplul ce asigurd homeostazia
organismului uman este foarte
complex, incepand cu sistemul
nervos central, nucleii hipota-
lamici si sistemul limbic, cu ca-
ile lor orexigenicd si anorexige-
nica, care influenteazd aportul
alimentar. Dezechilibrul api-
rut in contextul mondial actual

saptamanamedicala.ro



dintre aportul caloric (crestere)
si activitate fizica (scddere),
promoveaza obezitatea si apa-
ritia diabetului zaharat de tip 2.

Comportamentul ali-
mentar este demonstrat
in numeroase studii ca
fiind asociat cu cresterea
sau, dupa caz, cu scaderea
riscului de boli metaboli-
ce ca diabetul, obezitatea
si bolile cardiovasculare.
Modelul mediteranean a
aratat o scadere a riscului
cardiovascular importan-
ta, cat si cu 21% a riscului
de diabet zaharat. Intere-
sul catre acesta vine din
siguranta oferita de testul
timpului, fara efecte ad-
verse si permite astfel o
aderenta mai buna a paci-
entilor la el.

Dieta mediteraneand a fost do-
cumentatd stiintific in anii 70,
moment din care au inceput si
studiile clinice vizand efectele
ei. Aceasta urmareste modelele
comportamentale alimentare
din Grecia, Palestina, Liban,
sudul Italiei, Spania, Portuga-
lia. O definitie clard a acestui
termen, sau chiar alimentele
din care este compusd, nu sunt
bine definite. Se bazeazd pe
consumul preponderent de le-
gume, fructe, cereale integrale,
ulei misline, consumul mode-
rat de produse lactate, peste sau
vin si consumul relativ redus
de carne si produse din carne.
Particularitatea acestui pa-
tern alimentar este continutul
ridicat de fibre, grasimi mo-
nonesaturate, cat si o cantitate
moderatd de alcool. Aportul

ridicat de grdsimi mononesa-
turate regleazd metabolismele
lipidic si glucidic prin reglarea
sensibilitatii la insulina.
Mecanismele prin care
acest tipar de dietd scade riscul
de aparitie a diabetului zaharat
sau a bolilor cardiovasculare
au fost intens studiate in ulti-
mii ani. Consumul crescut de
ulei de masline are un efect
notificat, prin efectul pozitiv
al cantitatii mari de grasimi
mononesaturate fatd de con-
sumul de carbohidrati, prin
cresterea nivelului de GLP-1

in concluzie, o dieta

Diabet-Nutritie

(hormon eliberat de organism
dupd masd, care inhiba secre-
tia de glucagon din pancreas si
stimuleazi secretia de insulina,
dependenta de glucozd).

Aderenta la dieta meditera-
neand este demonstratd clinic
ca scade riscul de diabet zaharat,
chiar in conditiile prezentei unor
factori de risc crescut pentru di-
abet, cum ar fi istoricul familiar,
varstd, supraponderea, hiperten-
siunea arteriald. Astfel, se confir-
ma faptul ca acest stil alimentar
este important in preventia dia-
betului zaharat de tip 2.

bogata in grasimi

mononesaturate, fibre, vitamine, minerale,
anume din legume, fructe, peste, cereale
integrale, ulei de masline si mai redusa in
carne rosie, produse lactate sau carbohidrati
si grasimi saturate si consum moderat de
alcool, nu numai ca reduce riscul de aparitie
a bolilor cronice, imbunatatind calitatea
vietii, dar poate fi o alternativa in tratamentul
obezitatii. Aceasta dieta, facuta hipocaloric
(la 1400-1600 kcal/zi) duce la o scadere
semnificativa in greutate.

il




Cardiologie

Malformatiile congenitale cardiace
Silimpactulfasupriakfamiliei

Malformatiile cardiace con- Dr. Angela Butnariu,

genitale domind copios patologia
cardio-vasculara a copilului si
adultului tandr si reprezintd o
piatra de incercare diagnostica
Si terapeutica pentru multe formatii cardiace congeni-
categorii de specialisti. Obstetri- ~ tale  presupune  probleme

medic pediatru,
Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii Cluj-Napoca

Dar, existenta unei mal-

cianul trebuie A identificeincg ~ Psihologice, emotionale si
din perioada fetala eventualele
anomalii structurale cardiace si
sd acorde, la nastere, asistenta
privilegiata copilului diagnos-
ticat cu malformatie cardiaca
congenitala. Neonatologul preia
un copil cu suspiciunea de car-
diopatie congenitala si trebuie

sd discearnd intre ce reprezinta
urgenta cardio-vasculara
neonatala si ce anume se poate
temporiza. Este randul pediatru-
|lui, eventual al pediatrului car-
diolog care trebuie sa precizeze,
impreuna cu un ecocardiografist
bun, antrenat in diagnosticul
malformatiilor congenitale cardio-
vasculare, diagnosticul de certitu-
dine al anomaliei cardiace struc-
turale si atitudinea terapeutica de
urmat. Evident, fiind vorba despre
anomalii structurale ale cordului,
majoritatea trebuie, la momen-
tul optim, referite unui serviciu

de chirurgie cardiovasculara
pediatrica pentru corectia
chirurgicala a malformatiei.
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Sunt identificate o serie

de probleme care au

fost grupate in cinci
categorii si anume:

¢ probleme legate de
diagnostic cum ar fi
diagnosticul tardiv,

e informatiile insuficiente
sau comunicarea
inadecvata a acestora,

e probleme legate de
interventia chirurgicala
de la planificarea ei
pana la lipsa suportului
psihologic din timpul
acesteia,

e implicatiile sociale cu

restrictiile de activitate si

dificultatile de integrare
sociala a acestor copii
e problemele economice
e Strategiile de coping
intalnite la familiile cu
malformatii cardiace
congenitale au fost,
de cele mai multe ori,
ineficiente: negarea,
minimizarea, depresia,

de adaptare atit din par-
tea copilului cét si a familiei
acestuia..
Cu toate cd in ultimii ani
a crescut interesul pentru pro-
blemele psihologice ale copi-
lului afectat de o boald cardi-
aca, putine studii se axeaza pe
problemele familiei.

anxietatea, izolarea
sociald.

e Dar exista si strategii
adaptative: cautarea
informatiilor si a
suportului social,
implicarea activa,
credinta si speranta ca
totul va fi bine.

e Malformatiile cardiace
congenitale au un
impact psihologic
puternic asupra familiei
cat si un impact
social. Gradul redus de
scolarizare al mamei
se coreleaza cu reactii
inadecvate vis-a-vis de
problema familiei cu
cardiopatie congenitala.
Se impune elaborarea
unui plan de interventie
in cazul tuturor familiilor
implicate, pentru a putea
sustine si recupera mai
bine copilul purtator al
unei maladii congenitale
de cord.

saptamanamedicala.ro



Legislatie medicala

I Reménfe, nu avem
legi care sa preia
riscul de malpraxis!

Prof. Dr. Anca Trifan
Presedinte Societatea

Romana de Gastroenterologie
si Hepatologie (SRGH)

entru un medic gastro-

enterolog care efectu-

eazd procedee invazive,

supuse riscului, una din
probleme este incapacitatea
pacientilor i mai ales a so-
cietdtii de a intelege posibilele
accidente (perforatii, singerari
etc.) si hditurea medicilor pen-
tru orice complicatie. Unul din
“socurile culturale” percepute
de medicul tanar in sistemele
medicale din strdinatate este
legat de aparenta lipsa de res-
ponsabilitate a medicului in
caz de aparitie a unei compli-
catii. In orice tara din Europa,
o perforatie de colon la o colo-
noscopie este statisticé si rezol-
vatd de ctre terti, in timp ce in
Roménia poate perturba viata
profesionald a unui medic pen-
tru ani intregi si poate produ-
ce cheltuieli care depédsesc mult
venitul acestuia. Asigurarea de
malpraxis este ca §i inexisten-
ta! Angajatorul nu imparte ni-
cio responsabilitate! Atingerea
unui nivel inalt de expertiza in

endoscopia digestivd tera-
peuticd inseamnd asuma-
rea unor riscuri. In fara
noastrd, asumarea efec-
tudrii unor procedee care
implicd un risc de compli-
catii este mult mai dificild. Cu
alte cuvinte, ar trebui creeat un
climat mai prietenos pentru
medic, fird a-i micsora res-
ponsabilitatea. Diversele spot-
uri TV in care telespectatorii
sunt invitati sa comunice orice
problema apérutd in spitale si
“breaking news” care aratd cu
degetul spre medic, fard anche-
te prealabile, fara respectarea
dreptului la aparare si nici pe
departe a prezumtiei de nevi-
novitie poate speria chiar si un
medic trecut prin viata... Este
dificil de contracarat o astfel
de campanie. Reactia pe care o
vad in rdndul colegilor mei este
cd-si doresc anonimatul. Sa
profeseze anonim, si nu se re-
marce prin acte medicale com-
plexe, s& nu primeascd decat
pacienti cu boli banale, la care
sd nu-si asume riscuri. Dar, un
astfel de climat nu poate aduce
dezvoltare pentru actul me-
dical. Chiar in aceste timpuri
avem nevoie de personalititi
medicale, eroi care sd deschida
noi traiectorii in medicina.

CUM SA VA
MENTINETI
CORPUL
SANATOS
- CUDOAR ©
TABLETA PE ZI

. 88,7
I:md'upuﬂih;mm “

SISTEM

IMUNITAR:

PAR' |
GLANDA
TIROIDA’

FERTILITATE* —
-

4 hmafurarey reavradt o
e T R el

! hya i) ferahd O
i

etk bnied o deiggreCk el e
o]

K ks ol Ry, W L T Y

Pharma Nord

P P LT A
Falafor: 031,/ 3180654, Faxc 02 1/ 3180454
el eosprmaiarPpharnanadd o



Gemoterapie

Plelearale grele — disconfortul verii

Senzatia de greutate din picioare si de durere surdd, neplacutd, cu sau fard amorteli, la
nivelul degetelor sau a intregului picior, devine o obisnuintd la multe doamne care depasesc
40 de ani. Poate sa insoteasca prezenta unor vene varicoase sau poate sa apara chiar si la
persoane care nu prezinta vizibil probleme la nivel venos. Apare mai des la persoane supra-
ponderale, in special dupa una sau doua sarcini, care au solicitat intregul sistem vascular
al persoanei. Caldura poate accentua simptomul, de aceea vara apar mai multe probleme
decét iarna, dar intalnim acest tip de tulburari si in perioadele foarte reci. Vremea rece Si
umeda afecteaza indeosebi persoanele care au tulburdri reumatice si/sau vasculare.

N

Dr. Sorina Soescu

Vicepresedinte
al Asociatiei Roméane
de Gemoterapie
si Homeopatie
www.gemoterapie.ro

enzatia de picioare grele
apare odatd cu o madrire vi-
zibild de volum a gambelor,
cu o ingrosare a gleznelor
sau genunchilor, dar poate apare
si In absenta acestei staze limfatice
semnificative. Mai frecvent apare in
situatiile in care existd o incetinire a
circulatiei, atit venoase cat si limfa-
tice a membrelor inferioare, in mul-
tiple situatii: afectari ale ficatului, tul-
buréri metabolice (cresterea coleste-
rolului sau trigliceridelor din singe),
hiperglicemie sau diabet, crestere in
greutate, ocupatii sendentare.

Cel mai bun tratament al
acestei probleme este...
preventia.

O viatd activa, cu miscare si mers
pe jos in aer liber este importanta.
Ajustarea dietei la tipul de activitate
si supravegherea greutatii corpora-
le, mai ales in partea a doua a vietii,
reprezintd conditia esentiald pentru
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mentinerea unei stdri gene-
rale de bine.

Gemoterapicele pot fi de
ajutor pentru tratamentul
simptomelor odata apérute.

Principalul gemoterapic
de utilizat este Extractul
din muguri de Castan co-
mestibil, 2 ml in apa, de 2-3
ori pe zi, timp de 3-6 luni.
Castanul comestibil este re-
comandat in edemele mem-
brelor inferioare de naturd
limfatica, in special cand
incetinirea circulatiei se
datoreaza hipervéscozitatii
sangelui si insuficientei ve-
noase.

Daca senzatia de "pi-
cioare grele" este insotitd de
prezenta unor vene varicoa-
se, dilatate, marite de volum,
care accentueaza simptome-
le dureroase, la combinatia
de mai sus se poate adauga
si Extractul din muguri
de Castan salbatic, 2 ml in
apd, o data pe zi, la pranz.
Acest extract are actiune de
tonifiere a peretilor venosi,
fiind indicat in special in
congestii venoase, mai ales
la nivelul membrelor in-

ferioare si in stiri de stazd
hemoroidald. Este indicat la
persoane supraponderale, la
care apar si alte tulburiri la
nivelul circulatiei venoase
in general.

Dacd senzatia de "pi-
cioare grele" apare in timpul
terapiei estro-progestative,
adicd la administrarea pi-
lulei contraceptive sau in
timpul tratamentului cu
hormoni, pentru diferite ti-
puri de dezechilibre, atunci
combinatia de ales este: Ex-
tract din muguri de Cas-
tan comestibil dimineata,
Extract din scoarta de La-
mai la pranz §i Extract din
muguri de Castan salbatic
seara, zilnic, timp de 2-3
luni (sau in paralel cu trata-
menul estro-progestativ).

Puteti apela si la prepa-
ratul gemoterapic complex
Polygemma 6 - varice, he-
moroizi, eficient, asa cum
se observa si din denumire,
atat in cazul varicelor, cét
si al hemoroizilor. Acesta
combind gemoterapicele de
Castan comestibil si Castan
salbatic.
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Corpii straini
faiingieniflagcopil

Corpii straini se inclaveaza la nivelul faringelui fie datorita volumului lor mare, fie pentru ca
sunt ascutiti. Astfel, ei se fixeaza in peretii musculofibrosi faringieni sau in conglomeratele
de tesut limfoid bogat de la acest nivel.

Dr. Toader Miorita,

Medic primar 0.R.L. L
Doctor in stiinte medicale

nclavarea corpilor strdini

la nivel faringian este favo-

rizatd de anfractuozitatile

faringelui si de contractiile
spastice ale bogatei sale mus-
culaturi, chiar de contractiile
fiziologice ale musculaturii fa-
ringiene care comprima bolul
alimentar in timpul deglutitiei.

La nivelul orofaringelui,
mai frecvent in amigdala pa-
latina, se fixeazd corpii stra-
ini alimentari (oase de peste
cel mai frecvent, sau oase de
pasdre etc.) sau nealimentari
(ciob de sticla, plastic, spice de
graminee, ac cu gamalie, cui,
sarma, fragment de scobitoare,
fragment de jucirie etc.).

In hipofaringe se pot fixa
corpi strdini ascutifi, dintre cei
amintiti, sau, la nivelul santurilor
piriforme, repliurilor aritenoe-
piglotice, amigdalei linguale, se
mai pot fixa simburi de fructe,
fragmente fructe, legume, oase,
fragmente mai mari jucarii etc.

Simptomatologia in cazul
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corpilor straini ascutiti sia ce-
lor voluminosi este deosebit
de pronuntatd, si se mani-
festd dupa caz prin senzatie
de durere, sialoree, intepa-
turd accentuata la deglutitie,
mai ales la deglutitia in gol, in
cazul corpilor strdini ascufiti si
prin disfagie sau disfonie, dis-
pnee, tuse in cazul celor volumi-
nosi de la nivelul hipofaringelui.
Corpii strdini rinofaringi-
eni sunt mai rari. Fixarea lor la

Cauze

acest nivel se face urmare a unui
efort de voma declangat de un
corp strain hipofaringian volu-
minos sau vomd de alte cauze.

In alte situatii corpul stri-
in mai poate ajunge in cavum
prin migrarea, impingerea sa
de la nivelul foselor nazale.
Fixarea la acest nivel se face
datoritd volumului mare, da-
toritd asperitatilor sau datorita
spasmelor supraadaugate de la
nivelul cavumului.

Dintre cauzele care duc la inclavarea corpilor straini
la nivel faringian, amintim: tusea spastica, rasul,
stranutul, scaderea sensibilitatii faringelui din timpul
somnului narcotic, somnului fiziologic sau in parali-
ziile faringelui.

Din punct de vedere al formelor anatomoclinice (dupa
nivelul la care se pot localiza) exista corpi straini ai
rinofaringelui, ai bucofaringelui, ai hipofaringelui i
perifaringieni.

in toate cele trei (rino, buco, hipofaringieni) cazuri
de corpi straini, exista riscul caderii acestora la
nivelul cailor respiratorii (laringe,trahee) cu agrava-
rea brusca a starii generale si cu necesitatea unei
interventii rapide de extragere a corpului strain.

saptamanamedicala.ro



1.Corpii straini
ai rinofaringelui

Corpii strdini rinofaringieni
sunt cei mai rar intalniti. Aces-
tia se opresc la acest nivel fie ur-
mare a impingerii sau a migrarii
lor de la nivelul foselor nazale
sau a bucofaringelui sau in mo-
mentul unei deglutitii dificile la
un copil care are o parezd sau o
insuficientd velopalatind. Frec-
vent pot fi urmare a efortului de
voma din diverse cauze.

Simptomatologia este aceea
a unei obstructii nazale, func-
tie de marimea corpului strdin,
mai mult sau mai putin accen-
tuatd. Copilul std cu gura des-
chisa, respira pe gurd, vorbeste
nazonat, are o respirafie foarte
urat mirositoare sau chiar tuse,
rinoree purulentd anterioard
uni sau bilaterald, sau rinoree
purulentd cu drenaj posterior.

Aceastd simptomatologie o
intdlnim in orice obstructie a
foselor nazale si a cavumului.

Corpul strdin este pus in
evidentd prin rinofaringosco-
pie sau rinoscopie posterioara.

2. Corpii straini
ai bucofaringelui

Sunt cel mai frecvent intalniti
si mai facil de diagnosticat. Incla-
varea lor are loc cel mai adesea la
nivelul amigdalei palatine (oase,
spice de graminee, etc.) sau intre
pilierul anterior si amigdala pala-
tind, mai rar se pot inclava la ni-
velul vélului palatin sau la nivelul
peretelui posterior faringian.

Simptomatologia este re-
prezentatd adesea de senzafie
de durere si intepaturd, accen-
tuatd in momentul deglutitiei.

ORL

Tratamentul

Evidentierea corpului strain faringian este foarte
importanta. Dupa punerea sa in evidenta se recurge la
extragerea cat mai repede posibil, sub controlul vede-
rii, eventual sub anestezie generala si cu ajutorul unui
sistem optic maritor, lupa sau microscop chirurgical,
cu instrumente speciale pentru fiecare etaj faringian
sau chiar pentru fiecare tip de corp strdin in parte.

Pentru situatiile in care corpul strain a strabatut
peretii faringieni si este localizat la nivelul tesuturilor
din vecinatate sau la distanta, se recurge la extractia
pe cale chirurgicala, dar numai dupa localizarea cu
precizie si obligatoriu sub anestezie generala. Ulte-
rior copilul este pus sub tratament antibioterapic si

antiinflamator intravenos de protectie.

Evidentierea corpului stri-
in se face urmare a datelor
anamnestice, printr-un extrem
de atent examen bucofaringo-
scopic.

3. Corpii straini
ai hipofaringelui

Acestia sunt mai greu de
diagnosticat datoritd sediului
inclavarii

Ca manifestari clinice pot
fi tulburiri respiratorii sau tul-
burari de deglutitie, dupa locul
inclavarii corpului strdin.

Corpii straini hipofaringieni
pot fi: oase de diferite marimi si
forme, fragmente de sticld, frag-
mente de portelan, monede,
bile, ace, fragmente jucarii etc.

Evidentierea corpului stri-
in se face prin examinarea hi-
pofaringelui, ce poate evidentia
corpul strdin uneori cu multd
dificultate.

4, Corpii straini
perifaringieni

In anumite situatii corpii
strdini ascutiti pot sd strabatd
peretii faringieni si sd se locali-
zeze la nivelul tesutului celular
perifaringian. Existd cazuri de
corp strain faringian migrat,
care a ajuns in orbita.

Indiferent de sediul cor-
pilor strdini de la nivelul fa-
ringelui, in vederea stabilirii
unui diagnostic corect, se face
in primul r4nd o anamnezi
corectd, completd, un examen
foarte atent, minutios, bazat pe
simptomatologie si la nevoie
un examen radiologic in inci-
dente diferite.

Pentru a nu trece peste un
diagnostic de corp strain farin-
gian, se poate face o explorare a
tuturor etajelor faringiene sub
anestezie generald cu micro-
scopul chirurgical.
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Medicina alternativa

Sa avem grija de celule!
Safavem conpulinostru!

Ni se intdmpla frecvent sa ne simtim nu doar lipsiti de energie, dar si de idei. Obosim
aparent fara motiv, nu ne odihnim suficient, racim des si parca nu mai suntem noi. Nu este
neaparat vorba de o patologie specifica, cat despre faptul ca organismul ne atrage atentia
asupra unor dezechilibre somatice, care, in timp, pot crea contextul propice aparitiei bolilor.

Sé iti doresti s3 fii sanatos
este o parte din sdnatate, zicea
Seneca. Sa avem grija de sd-
ndtatea noastrd si sa nu uitam
ca, la nevoie, natura ne oferad
tot sprijinul.

100% natural, Graviola
Star™, noul supliment alimen-
tar produs de Star Internati-
onal Med, sustine sdnitatea
organismului prin protejarea
acestuia la nivel celular. In
compozitia unica a tabletelor
de Graviola Star™ se gdsesc
Annona muricata (Graviola)
si Curcuma longa (Turme-
ric) - doud plante ale caror
proprietiti biologice continud
sd uimeasca specialistii si sa
dea sperante medicinii mo-
derne.

Arborele se cunoaste
dupa fructe

Graviola (Annona murica-
ta) este denumirea unui arbo-
re fructifer, folosit de sute de
ani in medicina traditionald
a multor popoare, datorita
proprietdtilor lui terapeuti-
ce remarcabile: antioxidant,
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antibacterian, anticonvulsiv,
antihelmitic (impotriva para-
zitilor intestinali), antiartritic,
antidiabetic, hepatoprotector,
antitumoral, antifungic, anti-
piretic, etc.

Acest spectru impresio-
nant de actiune a atras atentia
specialistilor, testele bio-chi-
mice realizate punand in evi-
denta acetogeninele, ci prin-
cipalii compusi activi ai fruc-
tului de graviola, alaturi de
proteine, carbohidrati (fibre
alimentare i zahar), minera-
le (sodiu, potasiu, magneziu,
calciu, fier), vitamine (A, C,
B1, B2, PP, B9), ulei volatil.

Rezultatele studiilor in
vivo si in vitro desfagurate
de-a lungul timpului s-au
dovedit incurajatoare, aceto-
geninele demonstrand efecte
antitumorale cu potential in-
semnat pentru viitoare terapii
anti-cancer. (ncbi. Nlm. Nih.
gov/pubmed/27558166, pubs.
Sciepub.com/ajcp/3/6/5/).

Vitamina A, vitaminele B
si vitamina C joacd un rol im-
portant in sustinerea imunita-
tii organismului, protejandu-1

impotriva infectiilor (virusuri,
bacterii, fungi), cit si impotri-
va actiunii nocive a radicalilor
liberi, impiedicdnd procesele
oxidative, inflamatorii si de
imbatranire celulara.

Antioxidant eficient
si protector celular

Vitamina C este
implicata in multiple
procese care asigura

buna functionare a
organismului nostru:
stimuleaza productia

de colagen, sprijina
procesul de formare
a anticorpilor, sustine
sanatatea peretilor
vasculari, ajuta la
absorbtia calciului si a
fierului. Activator enzi-
matic, vitamina C are
rol in sinteza hormo-
nilor, oferind protectie
impotriva stresului.

saptamanamedicala.ro



Vitaminele din grupa B sti-
muleazd productia de glutati-
on, tripeptida implicatd in pro-
tectia celulara si in detoxifierea
hepaticd. De asemenea, sustin
productia de celule rosii, cu rol
in protectia imunitara.

Prezenta fibrelor in
fructul de graviola ajuta
la stimularea tranzitului

intestinal. Evacuarea
eficienta a reziduurilor
din organism face ca
timpul de absorbtie a
bacteriilor la nivelul
mucoasei digestive sa
se reduca, asa incét,
beneficiem nu numai
de o detoxifiere, Ci Si
de echilibrarea florei
digestive. in acelasi
timp, reducem riscul
constipatiei si al bolii
hemoroidale.

Cel mai puternic

antiinflamator natural
Ingredientul activ din tur-

meric (Curcuma longa), curcu-

minul, dovedeste valente far-
macologice exceptionale.

Antioxidant de exceptie,
curcuminul neutralizeaza ac-
tiunea nociva a radicalilor li-
beri din cadrul proceselor oxi-
dative i stimuleazé productia
naturald a enzimelor cu rol
antioxidant, in organism.

Considerat cel mai pu-
ternic antiinflamator natural,
curcuminul reduce procesele
de peroxidare lipidica, dimi-
nuand in acest fel riscul apa-
ritiei bolilor inflamatorii, bo-
lilor hepatice sau dezvoltarii
aberante a celulelor.

Medicina alternativa

in cazul artritei, boald
degenerativa articulara
ce poate lua peste
100 de forme, adminis-
trarea suplimentelor
Cu curcumin poate
determina ameliorarea
semnificativa a simp-
tomelor. Curcuminul
reduce productia de
histamina, asa incat se
amelioreaza reactia or-
ganismului la alergeni.
Suplimentele natu-
rale alimentare marca
Ayurmed, create de
S.C. Star International
Med, prezenta pe piata
din 1999, sunt avizate
de Institutul National de
Cercetare — Dezvoltare
pentru Bioresurse Ali-
mentare (IBA) prin Ser-
viciul National pentru
Plante Medicinale, Aro-
matice si Produse ale
Stupului (S.N.PM.A.P.S)
— Bucuresti.

Pharm. eng. Liviu Horoba

Aportul de curcumin aduce beneficii si sanatatii cardiovasculare, prin protejarea
endoteliului ce captuseste inima, vasele de sange si vasele limfatice. Curcuminul
impiedica aderarea placilor de aterom la nivelul peretilor vasculari si echilibreaza

nivelul lipidelor din sange (e.G. scade colesterolul “rau”), angrenate in importante
procese metabolice. Normalizeaza nivelul fibrinogenului implicat in coagulare,

mentinand sau normalizand fluiditatea sangelui.
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Cardiologie

Hipertensiunea arteriala

Sucigasulitacuifalim

ioaneldeJoameni

Hipertensiunea arteriala este cea mai raspandita boald a omenirii. Se poate afirma ca,
dupa 65 ani, doua treimi dintre oameni fac hipertensiune arteriala (HTA). Aceasta boala
nu are o cauza, medicii 0 numesc o boala primara — este felul de a fi al rasei umane.
Dar, netratatd, hipertrensiunea arteriala roade vasele si reduce durata de viata, pro-
vocand accidente cardiovasculare, fie ele cardiace sau cerebrale.

Prof. dr. Mircea Cinteza

Cardiologie, Spitalul
Universitar de Urgenta,
Bucuresti

roblema, de-a lungul
anilor a fost cum si cét
de mult este necesar
sa scddem valorile in
hipertensiunea arterial? Care
este tinta terapeuticd pana la
care trebuie scazutd tensiunea?
Prin anii 2007 - 2009, Soci-
etatea Europeana de Cardiolo-
gie si Societatea Europeand de
HTA considerau ca in anumite
conditii la bolnavii diabetici, la
bolnavii cu insuficienta renala,
tinta terapeuticd trebuie sa fie
de sub 130 mmHg maxima si
80 mmHg sau chiar mai putin,
in conditiile existentei uneia
sau a ambelor afectiuni.
Pentru cei cu rinichii buni
si fard diabet, tinta tensiunii
arteriale maxime era de 140 cu
90 mmHg. In ghidul revizut
din 2013, Societatea Europea-
nd de Cardiologie considera ca
pentru toti adultii,inclusiv cei
exceptati inainte, tinta de tra-
tament trebuie sa fie 140 cu 90
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mmHG deci, tensiunea sa nu
depiseascd aceste limite sub
tratament, cu o exceptie, 140
cu 85 mmHG la diabetici.

In aceiasi ani, alte societiti
stiintifice in special cele nord-
americane indicau aceeasi li-
mitd de 140 cu 90 mmHg ca
tinta terapeutica.

Mai tarziu, un studiu co-
mandat de guvernul Ameri-
can in 2015, a demonstrat ci
scaderea tensiunii sub 120 cu
80 mmHg duce la mai putine
accidente majore, adica infarct
sau accident vascular cerebral
si o mortalitate mai redusa de-
cat dacd tensiunea este doar
sub 140 mmHg maxima.

In urma acestui studiu s-a
elaborat un ghid in anul 2017
care considerd ca tinta tera-
peuticd pentru toate categori-
ile de hipertensivi, mai putin
varstnici, trebuie si fie sub
130 cu 80 mmHg, peste care se
poate considera ca exista o for-
md incipientd de hipertensiu-
ne arteriald. Acest ghid intrd
in contradictie cu alte ghiduri
nord americane inci valabile,
facute de societati medicale
de prestigiu (de exemplu de

medicind interna, de medicina
de familie, de gerontologie si
chiar de Societatea Americana
de Hipertensiune Arteriald,)
care, in ghidul lor combinat
considerd mai departe cd li-
mita sub care trebuie scizutd
tensiunea arteriald este doar de
140 mmHg maxima.

Dupa parerea mea, hiper-
tensiunea arteriald trebuie sa
fie privitd diferentiat. Una este
cea a adultului tanar si de var-
sta medie, la care tinta terape-
uticd trebuie sd fie mai mica,
chiar daci ea oficial este doar
140 cu 90 mmHg. Alta trebuie
sd fie hipertesiunea arteriala a
omului in varstd, peste 70 de
ani, la care tinta trebuie sa fie
140 cu 90 mmHg sau chiar nu-
mai sub 150 cu 90 mmHg, cum
precizeazd unele ghiduri.

Dar eu cred cé aceasta poa-
te fi transatd prin bunul simt
al medicului care ingrijeste
fiecare pacient in parte. Anu-
me, mesajul este cd trebuie sa
scddem c4t mai mult tensi-
unea la omul tindr, care su-
portd acest lucru si sd fim mai
circumspecti la omul in varstd,
mai fragil.

saptamanamedicala.ro



Obstetrica-ginecologie

Cum a reusit o pacienta sa scape de cistita
recurenta, durerile la nivelul gambelor si insomnie
cu ajutorul Medicinei Integrate Sciencemed!

Pacienta in varsta de 67 ani
se prezinta in Clinica Scien-
cemed Bucuresti pentru ur-
matoarele probleme:

* dureri la nivelul gambelor
si dureri plantare dimineata
cand se ridica din pat; aceste
dureri se accentuaza la sfar-
situl zilei dupa ce a stat mai
mult timp in picioare;

* hernie de disc (operata in
urma cu 20 ani);

* hipertensiune arteriala;

e fibrilatie atriala controlata
medicamentos;

¢ stare de agitatie in tot ceea ce
face;

* insomnie (se trezeste in jurul
orei 2.a.m. $i nu mai adoar-
me pana dimineata );

e senzatia de picioare incinse
(ca si cum ar sta pe o plita
incinsa);

* oboseala permanenta (foarte
greu se urneste sa faca ceva);

® cistite recurente;

In clinica noastra pacienta
efectueaza o consultatie comple-
ta de medicina integrata care are
ca scop stabilirea dezechilibrelor
energetice (cu ajutorul aparatu-
lui de biorezonanta) si stabilirea
dezechilibrelor de functie celu-
lara la nivelul tuturor aparatelor
si sistemelor (cu electrosomato-
grafia interstitiala).

Aparatul de biorezonanta
ne indica dezechilibre energe-
tice maxime si semnificative la

nivelul sistemului nervos cen-
tral, aparatului cardio-vascular,
coloanei vertebrale, aparatului
uro-genital, sistemului limfa-
tic, aparatului digestiv si sub-
stantelor vitale.

Electrosomatografia inter-
stitiala ne indica dezechilibre
de functie celulara semnifica-
tive si usoare la nivelul lobilor
frontali cerebrali, hipotalamu-
sului, amigdalelor cerebrale,
lobilor temporali, arterelor ca-
rotide, ganglionilor limfatici,
inimii, ficatului, pancreasului,
glandelor suprarenale, coloanei
vertebrale si vezicii urinare.

In cadrul discutiei cu pa-
cienta (anamneza homeopata)
am stabilit un remediu home-
opat care actioneaza la nivel
fizic,mental §i emotional ;efici-
enta acestui remediu a fost tes-
tata pe loc cu ajutorul aparatelor.

Pacienta primeste trata-
ment cu tablete impregnate
informational cu aparatul de
biorezonanta (acestea au rolul
de a restabili echilibrul infor-
mational la nivelul tuturor apa-
ratelor si sistemelor ce prezinta
dezechilibre la scanare) ,reme-
diu homeopat cu rol in stabili-
rea echilibrului fizic,mental si
emotional, remediu floral bach
pentru echilibru emotional
,remedii gemoterapice si fito-
terapice adaptate simptomelor
si afectiunilor pentru care s-a
prezentat.

Dupa 3 luni de tratament
si 14 sedinte de echilibrare
energetica cu aparatul de bi-
orezonanta, starea generala a
pacientei s-a imbunatatit cu
80%, doarme mai bine, se tre-
zeste o singura data in cursul
noptii la 3.a.m. si readoarme
dupa 15 minute pana diminea-
ta, durerea la nivelul gambelor
si plantelor a scazut in intensi-
tate cu 80%, poate sta mai mult
in picioare, s-a remis complet
senzatia de picioare incinse,
este mai tonica, starea de agita-
tie permanenta s-a redus foarte
mult, este mult mai detasata.

Nu a mai avut palpitatii iar
tensiunea arteriala nu a mai de-
pasit valorile normale.

Medicina integrata Scien-
cemed trateaza omul ca un in-
treg, deoarece noi consideram
ca starea de sanatate reprezinta
mai mult decat absenta bolii.
Sanatatea inseamna armonie
la nivel fizic,mental ,emotional
,celular si energetic.

www.sciencemed.ro
Clinici Sciencemed in Romania:
Bucuresti 0723175208
Buzau 0735779330
Cluj Napoca 0740204633
Timisoara 0728053976
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Reumatologie

Mortalitatea
infasithitagreiimatoida

Managementul artritei reumatoide (AR) a inregistrat progrese majore in ultimele decenii.
Evidentierea precoce a leziunilor articulare prin tehnici imagistice a condus la aplicarea
unei strategii terapeutice agresive si la initierea timpurie a terapiei remisive pentru a pre-
veni acumularea lor. in acest sens, utilizarea terapiilor biologice a permis un control mai
bun al bolii. In acest context, ne putem intreba daca exista motive sd (mai) fim preocupati

de mortalitatea asociata AR.

(text adaptat)

Conf. Dr. Catalin Codreanu,

Dr. Claudiu Popescu

Centrul Clinic de Boli
Reumatismale ,Dr. lon Stoia"
UMF ,Carol Davila" Bucuresti

atele statistice aratd o
crestere de peste doud
ori a ratei mortalitatii la
pacientii cu AR. Mor-
talitatea creste rapid odatd cu
instalarea consecintelor
articulare ale afectiunii,
ceea ce sugereaza cd
progresia  radiologica

determind cresterea ris- "

\

cului de deces prema-
tur la pacientii cu AR.
Cresterea  mortalitatii
este puternic legata de
factori caracteristici
severititii bolii, anu-
me pozitivitatea factorului re-
umatoid (FR) la diagnostic,
prezenta nodulilor reumatoizi
la diagnostic, activitatea inaltd
a bolii (numiérul de articulatii
dureroase si tumefiate) si afec-
tarea calitdtii vietii. Aceste ca-
racteristice fenotipice ale bolii
sunt factori predictivi semni-
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ficativi §i independenti ai ex-
cesului de mortalitate din AR.
Excesul de mortalitate din AR
este legat de un numdr limitat
de cauze, principala fiind re-
prezentatd de patologia vascu-
lara (cardiaci si cerebrald). Alte
cauze citate includ infectiile (in
special pneumonia), neoplazii
hematologice (leucemii, lim-
foame) si patologia gastrointes-
tinala (hemoragie, perforatie).

<0
B

Pacientii cu AR prezinta un risc
de deces semnificativ mai mare
decit persoanele sinatoase si
supravietuirea pacientilor cu
AR este semnificativ mai redu-
sa comparativ cu supravietuirea
prezisi. Cei mai puternici fac-
tori predictivi ai mortalitatii au
fost cei legati de complicatiile

AR: manifestérile extra-articu-
lare si comorbidititile.

In epoca moderna, imple-
mentarea unor noi solutii tera-
peutice si a strategiei de trata-
ment tintit in AR a determinat
o evidentd reducere a activitétii
bolii, conducand la atingerea
remisiunii la un numar mai
mare de pacienti.

S-a inregistrat o scadere
constantd a ratei mortalitatii
absolute in functie de
anul calendaristic, atat
in populatia cu AR céat si
in populatia generald. In
ciuda reducerii ratelor
de mortalitate, AR con-
tinud sd se asocieze cu
un risc crescut de deces.

Sindroamele coro-
nariene acute (SCA)
sunt principalul deter-
minant al excesului de morta-
litate timpurie din AR.

In concluzie, AR implica
un risc crescut de deces prin
boald cardiovasculard, acest
risc este legat de activitatea si
de severitatea bolii si riscul este
persistent in ciuda progreselor
terapeutice recente.

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de excepfie!

s

Cazul 1 IR. din jud. Arad, 62
ani, tumora la vezica. Domnul a
facut chimioterapie si organismul
a rezistat cu greu tratamentului.
La sfatul specialistului a luat cate
2 pliculete/zi, urmand si trata-
mentul medicului in paralel. Dupa
o perioada de 7 zile a observat
ca starile de rdu s-au ameliorat,
a reusit sa se hraneascd mai bine
si sa se odihneasca noaptea. Sta-
rea generala a fost suficient de
buna astfel incat sa isi poata re-
lua activititile zilnice. In acest
moment continud tratamentul
cu Bio Active MC, acum ia cate 3
pliculete/zi (a terminat chimiote-
rapia) si urmeaza sa ne informe-
ze despre rezultatul obtinut la
investigatiile ulterioare.

Cazul 2 1A. din judetul
Brasov, 45 ani, multipli noduli
la san descoperiti in urma unei

.

~
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Bio-Active J'-'I.C

S PR i N T

Asa cum v-am obisnuit, dorim sa va
prezentam noi cazuri pentru care
produsul Bio Active MC a dat rezultate.

investigatii de ruting, a decis sa in-
cerce Bio Active MC. Dupa prime-
le trei zile de administrare, sanii
nu au mai fost durerosi si nici nu
se mai simteau intdriti la palpat.
Pacienta continua tratamentul cu
Bio Active MC si ne va comunica
evolutia starii de sdnatate in ur-
mdtoarea luna.

Cazul 3 D.C. din judetul
Brasov, 40 ani, chist ovarian 2 cm
pentru care medicul a decis doar
supraveghere, fara un tratament
alopat. Doamna a luat 2 pliculete/
zi de Bio Active MC si, dupa o sdp-
tamana a constatat ca ovarele
nu o mai dor si nici nu mai exis-
ta stari de balonare. Urmdtoarea
investigatie va avea loc peste o
luna si jumdtate si va vom informa
despre starea doamnei D.C.

Vom reveni cu rezultate noi

Recomandam achizitionarea din punctele de
distributie mentionate pe site-ul nostru (farmacii
sau magazine naturiste) si verificarea compatibilitatii
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UM ABAPUMT EETRADRDIMAR 1N TERAME
CANOIRALLIL TUMDRILGR 51 & BATOR EFL{TUNI

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

E-mail: office@ejtrading.eu

produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

De ce Bio Active M(?

® Deoarece sanatatea este
mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

®Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
»Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorala puternica.

® Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,
nu in sera, fara ingrasa-
minte chimice.

®Deoarece Bio Active MC iti

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

® Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare
personalizate.

®Deoarece vezi minime

Web: www.ejtrading.eu

imbunatatiri ale starii de
sdnatate in 10-12 ZILE!

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

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

Alimentatia din ultimele decenii s-a schimbat atat la nivel national cat si global. Tindem
catre supraalimentatie si sedentarism, elemente definitorii asupra sanatatii populatiei
generale. Cererea este sustinuta de ofertd, produsele sunt adaptate cerintei in continua

crestere a pietei.

Dr. Simona Carniciu

M.D., PhD, Diabetes,
Nutrition and Metabolic
Diseases / Family Practice

azaalimentatiei nationale

consti in produse de

origine cerealierd, fie

ca este vorba de paine,
produse de panificatie sau de-
rivate. Ghidurile internationale
recomandd consumul acestora
insd este necesara o mai buni
informare a populatiei asupra
calittii nutritionale a acesto-
ra, informatii care pot duce la
0 mai corectd decizie in selectia
produselor. Produsele cerealiere
aduc un aport important de fi-
bre, proteine, minerale, vitamine
si glucide, astfel energie calori-
ca. Faind alba este compusi din
amidon (aprox. 80%) si proteine
(aprox 10%). Fibrele insolubile,
fructo-oligozaharidele si fructa-
nii constituie 13,4% din totalul
de fibre din gréu, dar mai confi-
ne si galactani, tot ologozaharide
insolubile.

Glutenul reprezintd 80%
dintre proteinele din faind de

grau, impiértite in doua gru-
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pe: gluteninele si gliadinele
(prolinele). Gluteninele si
gliadinele sunt partial di-
gerate in tractul gastro-in-
testinal proximal, forméand
derivati de peptide rezisten-
te la enzimele digestive.

Consumul de cereale poa-
te provoca cateva afectiuni, si
anume: boala celiacd, alergiala
grau si, mai nou, sensibilitatea
nonceliacd la gluten.

Boala celiaca are o
prevalentd de aproximativ 1%,
insd multi pacienti sunt nedi-
agnosticati. Afectiunea acuzd
o paletd largd de simptome
intestinale si extra-intestina-
le. Boala celiacd poate avea
complicatii, printre care: risc
crescut de boli autoimune, boli
sau carcinoame de ficat sau
pancreas, sau pot afecta sdni-
tatea reproductivd a femeii,
provocand infertilitate, ame-
noree, menopauzia precoce,
avort spontan, greutate scazuta
a fetilor la nastere, reducerea
perioadei de lactatie, ovar poli-
chistic si endometriozd. Aceste
afectiuni sunt ameliorate la pa-
cientele care elimina glutenul
din alimentatie.

Sensibilitatea
nonceliaca la gluten
(SNCG)

In Marea Britanie, un stu-
diu a identificat o prevalentd de
13% a persoanelor care prezen-
tau simptome de SNCG.

Este un sindrom caracteri-
zat prin simptome intestinale
si extraintestinale datorate in-
gestiei de alimente ce contin
gluten, de cétre persoane care
nu sunt diagnosticate cu boa-
la celiaca sau alergie la grau.
Simptomele pot aparea la ore
sau chiar zile dupd ingestie.

Factorul etiologic nu este
inca clar identificat, fiind po-
sibil s nu fie chiar glutenul
responsabil, ci unele proteine
din grau, responsabile de simp-
tome ca balonarea sau diareea.
Predispozitia geneticd incd nu
a fost identificata.

Manifestarile clinice sunt
diverse, afectand diferite siste-
me ale organismului, varietatea
lor fiind prezentatd in tabelul 1.
Intrucat nu sunt metode de di-
agnostic pe baza unor biomar-
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Tabelul 1. Manifestarile clinice ale SNCG.

Foarte comune
Balonare
Dureri abdominale

Comune

Diaree

Dureri epigastrice

Greata

Aerofagie

Reflux gastroesofagial
Stomatita aftoasa

Tranzit intestinal alternativ
Constipatie

Nedeterminate
Hematochezia
Fisuri anale

keri, acesta rimane de stabilit pe
baza manifestarilor clinice dupa
ingestia de produse alimentare
cu gluten, desi este posibil ca nu
toate produsele cu gluten sa fie
incriminate, excluzind, evident,
celelalte afectiuni determinate
de intoleranta/alergia la gluten.

Simptomele SNCG  apar
dupa ingestia de gluten si, de obi-
cei se remit la intreruperea con-
sumului, reaparand in momentul

Lipsa starii de bine
Oboseala

Dureri de cap

Anxietate

Minte incetosata
Somnolenta

Dureri articulare/musculare
Eritem/dermatita

Pierderi in greutate
Crestere in greutate
Anemie

Tulburari de echilibru
Depresie

Rinite/Astm bronsic
Cistita interstitiala
Oligo sau polimenoreea
Tulburari de somn
Halucinatii

Modificari ale dispozitiei
Autism

Schizofrenie

reinitierii glutenului in alimen-
tatie. Tabloul clinic include afec-
tari strict intestinale: balonarea,
constipatia sau diareea, durerile
abdominale, sau extra-intestina-
le: anxietate, minte incetosatd,
dureri articulare/musculare etc.
La copii, simptomele extra-intes-
tinale sunt mai rare, cel mai frec-
vent intalnit fiind oboseala.

Diagnosticul este clinic,
pe baza simptomelor apdrute

Diabet-Nutritie

dupid ingestia de produse cu
gluten si prin excluderea bolii
celiace sau a alergiei la grau
(prin determinarea markerilor
serologici). Catassi et al [33]
propune ca metoda de dia-
gnostic un prim pas de a evalua
raspunsul la ingestia de gluten
si al doilea pas determinarea
efectului reintroducerii glute-
nului in alimentatie.

In concluzie, sensibilitatea
non-celiacd la gluten, a intrat
in atentia medicilor §i cercetd-
torilor in ultimul deceniu, cAnd
a crescut exponential §i numé-
rul de articole pe acest subiect
incd insuficient necunoscut.
Pentru acesti pacienti solutia
este excluderea glutenului din
alimentatie.

Tratament

Excluderea glutenului din
alimentatie remite simptoma-
tologia pe perioada restrictiei.
De mentionat c3, la reluarea
consumului de gluten (produse
cerealiere) acestea reapar. Este
recomandat schimbarea stilului
de viatd prin folosirea produse-
lor speciale fird gluten sau evi-
tarea acelora care contin gluten.

In trecut, inainte de apartia
varietdtii de produse fara glu-
ten, aceasta restrictie era greu
acceptata social, fiind conside-
ratd ca izolantd a pacientului
fard de comunitate. Astazi insa,
avand la dispozitie produse ro-
manesti si de import fara glu-
ten, limitérile acestea ar trebui
excluse. O altd teama a acestora
este prezenta ascunsi a glute-
nului in diferite produse, de ex
tablete, sosuri etc.
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Manifestari
gastro-intestinale
la bolnavul diabetic

Diabeticii sunt mult mai predispusi la aparitia afectiunilor
gastro-intestinale in comparatie cu populatia generald, 75%

dintre acestia raportand simptome digestive.

Drd. Dr. Sasa Tofan
Prof. Dr. Gabriela Radulian

rincipalele manifestéri

ale neuropatiei diabe-

tice autonome gastro-

intestinale sunt: gastro-
pareza diabeticd, enteropatia
diabetica, BRGE* si disfunctia
vezicii biliare.

Gastropareza diabetica con-
std in incetinirea sau oprirea
deplasarii bolului alimentar din
stomac in intestinul subtire si
stagnarea acestuia la acest nivel
pentru o perioadd mai lungd
decit normal. Cele mai intél-
nite simptome sunt: meteoris-
mul abdominal, epigastralgiile,
pirozisul, inapetenta, satietatea
precoce, greata, vdrsdturile,
diareea, constipatia, scaderea
ponderala. Simptomele pot
varia ca intensitate, putand fi
acute sau insidioase. O parte
din pacienti prezintd simptome
cronice progresive, in timp ce
altii prezintd simptome cronice
cu exacerbdri periodice. Greata
persistentd ce se instaleaza de
obicei la citeva ore dupa masi
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reprezintd pentru multi princi-
palul simptom. Varsiturile apar
tot la citeva ore dupd masa,
astfel incat alimentele sunt in-
complet digerate. Acestea sunt
cele mai problematice datorita
riscului de deshidratare, in-
staldrii tulburarilor electroliti-
ce si a riscului de malnutritie
prin  sciderea  absorbtiei
nutrientilor. Meteorismul apare
precoce dupd mese si persis-
ta mai multe ore, cu distensie
abdominald evidenta si uneori
insotit de respiratie dificild prin
ascensionarea  diafragmului.
Anorexia este alt simptom in-
talnit la acesti pacienti si poa-
te fi atat constientd, in vederea
prevenirii aparitiei simptoma-
tologiei GI*, cét si involuntara.
Fluctuatiile greutitii corporale
pot fi de asemenea prezente,
scaderea ponderald (53%) fiind
mai frecventd decét cresterea
ponderald (24%) conform stu-
diilor publicate. Complicatiile
gastroparezei constau in posibi-
litatea aparitiei unor formatiuni
solide obstructive (bezoare)
sau suprapopuldrii bacteriene,
precum si la o variabilitate gli-

cemicd importantd, secundard
stagnarii alimentelor in stomac.
Controlul glicemic deficitar
in ciuda eforturilor depuse in
acest sens, alternanta hipo-hi-
perglicemie duce la afectarea
calitatii vietii.acestor pacienti
cu gastropareza diabetica.

Afectarea esofagiana
0 golire gastrica
intarziata predispune
acesti pacienti la BRGE*.
Secundar disfunctiei
vagale se produce 0
afectare a peristalticii
de la acest nivel si 0
scadere a tonusului
SEI*. Principalele
manifestari sunt:
pirozisul si regurgitarea
acida, la care se mai
adauga disfagia,
disfonia, tusea seaca

si durerea toracica
noncardiaca. Un studiu
stiintific efectuat la
Universitatea din
Valencia a demonstrat o
prevalenta mai crescuta
a RGE* patologic la
diabetici (28%) fata de
populatia generala.
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Disfunctia biliara

Tot pe fondul neuropatiei
autonome poate aparea
o eliberare deficitara a
bilei din vezica biliara,
cu stagnarea ei la
acest nivel si cresterea
riscului aparitiei litiazei
biliare, colecistitei sau
chiar pancreatitei.
Sludge-ul biliar poate

fi asimptomatic

sau clinic manifest,
constand in: dureri
abdominale, greata si
varsaturi, aparute mai
ales dupa consumul
unei mese bogate in
lipide. Conform unui
studiu clinic realizat

in India, ce a avut ca
obiectiv compararea
volumului colecistului

la persoanele cu diabet,
cu sau fara neuropatie
autonoma, cu un grup
control de persoane fara
diabet, a evidentiat la
ecografia abdominala
ca diabeticii si mai cu
seama cei cu neuropatie
autonoma prezentau

un volum biliar mai
mare, atat pre- cat si
postprandial, fata de
nondiabetici.

Enteropatia diabetica

Cu toate ca se pare ca etio-
logia acestei efectiuni este mul-
tifactoriald, in prezent princi-
palul rol este atribuit neuro-

patiei diabetice autonome, ce
duce la afectarea motricitatii si
functiei intestinului. Conform
datelor statistice, principala
manifestare este constipatia
(20%). Aceasta poate fi con-
stanta sau intermitentd, cea din
urma formd alternind cu dia-
reea sau cu tranzitul intestinal
normal. Incontinenta fecald, al
doilea simptom ca frecventa,
are impactul cel mai impor-
tant asupra calitatii vietii. Ea

11
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Concluzii
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este de obicei nocturna si poa-
te f1 izolatd sau asociatd diare-
ei. Potrivit unui studiu clinic,
constipatia a fost cel mai frec-
vent regidsitd la diabeticii cu
neuropatie autonomd (22%),
urmati de cei fird neuropatie
(9.2%) si nondiabetici (6.8%).

BRGE*- Boala de reflux gastro-esofagian
GI*- gastrointestinal

SEI*- sfincter esofagian inferior

RGE*- reflux gastro-esofagian

a4
-.Ex

Tulburarile gastro-intestinale sunt foarte comune la
pacientii cu diabet zaharat, ducand la dificultati in
obtinerea si mentinerea unor glicemii optime, precum Si
la importante dezechilibre hidroelectrolitice pe fondul
varsaturilor repetate. Concomitent, controlul glicemic si
durata diabetului sunt cei mai importanti factori cauzali
ai neuropatiei autonome digestive diabetice, care se
asociaza frecvent cu modificarea statusului nutritional si

cu denutritie.
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Infectia cu Clostridium difficile
in bolile inflamatorii intestinale

Infectia cu Clostridium difficile (ICD) a atins in ultimele decade un apogeu al cresterii in
incidenta si severitate, iar prin costurile tot mai ridicate de ingrijire si tratament impuse,

aceasta infectie devine o povara semnificativa pentru sistemul medical.

(text adaptat)

Oana Stoica,

Carol Stanciu

Dr. Oana Cristina Stoica,

As.Univ. Semiologie Medicala
si Gastroenterologie, UMF
lasi, M.Sp.Gastroenterologie,
Dr. stiinte medicale

Prof. dr. Carol Stanciu,

medic gastroenterolog,
membru de onoare al
Academiei Romane

acd in ultimii ani, ca-

zurile de infectie au

fost rizlete, cu un pro-

gnostic favorabil, fiind
diagnosticate la pacientii cu
binecunoscutii factori de risc,
varsta avansata si antibioterapia
in antecedente, in prezent, tot
mai multe categorii de pacienti
sunt afectate, indiferent de
prezenta sau absenta acestor fac-
tori favorizanti. Acesta este si ca-
zul pacientilor cu boli inflamato-
rii intestinale (BII). VArsta tdndra
si/medie precum si absenta de
cele mai multe ori a expunerii
la tratamentul cu antibiotice, fac
din aceasti categorie de pacienti
o tinta a dezvoltarii ICD in
prezenta altor factori favorizanti.

Prima asociere a ICD cu BII
dateaza incd din anul 1980, dar
a fost cumva neglijatd panad in
urma cu 10 ani, caind numeroase
studii au demonstrat cu certitudi-
ne ca pacientii cu BII prezinta un
risc crescut de dezvoltare a ICD.

In general, factorii de risc
pentru ICD in cazul pacientilor
cu BII pot fi impartiti in factori
de risc intrinseci, care sunt in
relatie cu gazda, extrinseci sau de
mediu, prezenti atat in populatia
generala cat si in BII, si factori de
risc specifici pentru BIL

Factorii de risc intrinseci
pentru dezvoltarea ICD sunt
reprezentati de varsta inainta-
td, prezenta comorbidititilor
precum si de raspunsul imun al
gazdei.

Factorii de risc extrinseci in-
clud expunerea la antibiotice cu
spectru larg, spitalizirile repeta-
te si prelungite, mai ales in sectii
de terapie intensivd, medicatia
imunosupresoare, corticotera-
pia, precum si chirurgia gastro-
intestinald.

Antibioterapia cu spectru
larg a fost si raméne principalul
si cel mai important factor de
risc traditional implicat in dez-
voltarea ICD, aproape orice an-
tibiotic fiind incriminat. Totusi,

in cazul pacientilor cu BII, stu-
diile denota faptul cd antibio-
terapia pare sd nu detind un rol
decisiv pentru dezvoltarea ICD.

Factorii de risc specifici
pentru ICD la pacientii cu BII
sunt in stransa legaturd cu afec-
tarea colonicd, extensia leziu-
nilor inflamatorii si severitatea
puseului de activitate al BIL

In primul rand, BII prin ea
insdsi constituie un factor de
risc independent pentru ICD
fiind asociatd cu un risc de trei
ori mai mare pentru infectie
comparativ cu subiectii fara BII.
Afectarea colonicd pare si fie
constant prezentd la pacientii
cu BII si ICD. Astfel, pacientii
cu rectocolitd ulcero-hemora-
gicd (RCUH) prezintd un risc
mai mare de infectie decit cei cu
boala Crohn (BC), iar cei cu BC
forma colonicd au risc crescut
faté de cei cu localizarea leziuni-
lor la nivelul intestinului subtire.
Extensia leziunilor inflamatorii
de la nivelul colonului detine
un rol important privind ris-
cul de ICD. Pacientii cu RCUH
formd stangd, precum si cei cu
afectare pancolicd prezintd mai
frecvent episoade infectioase
in comparatie cu subiectii cu o
afectare colonicd limitata.
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In ceea ce priveste mani-
festarile clinice ale ICD in BII,
trebuie mentionat faptul ci este
dificil de diferentiat ICD de un
puseu de activitate al BII (diaree,
dureri abdominale, febra, leu-
cocitozd) datorita similitudinii

dintre simptome, astfel incét, in
absenta unui grad ridicat de sus-
piciune pentru infectie diagnos-
ticul poate fi omis. Daca diareea
apoasd este simptomul cardinal
la pacientii din populatia gene-
rald la care se pot adduga febra
si durerea abdominala colicati-
va, in BII debutul poate fi atipic,

manifestat prin scaune diareice
cu sange si mucus, la pacienti
tineri, fard istoric de antibiotera-
pie sau spitalizari prelungite, mi-
mand astfel o posibild recidiva a
bolii de baza. In formele severe
de infectie, pacientii se pot pre-

zenta cu ileus paralitic si respec-
tiv megacolon toxic (dilatarea
colonului > 6 cm la radiografia
abdominald pe gol), alituri de
perforatie intestinala.
Diagnosticul ICD se bazea-
z3 pe asocierea dintre o serie
de caracteristici clinice si de
laborator. Conform ghiduri-

Gastroenterologie

lor actuale, un episod de ICD
este definit prin urmétoarele
elemente: (1) prezenta scau-
nelor diareice (scaune moi, cu
o frecventa de peste 3-5 scau-
ne/24 ore); (2) dovada micro-
biologicd a prezentei toxinelor
C. difficile in proba de scaun
sau identificarea colonoscopi-
ca/histopatologicd a modifica-
rilor de colitd pseudomembra-
noasd. Dacd in populatia gene-
rala, testarea pentru C. difficile
este recomandatd doar in cazul
pacientilor cu scaune diareice,
apoase, unele ghiduri reco-
manda efectuarea screening-
ului pentru C.difficile, cu do-
zarea toxinelor la toti pacientii
care se prezintd cu pusee de
activitate ale BII.

Datoritd absentei unor
ghiduri standardizate pentru
pacientii cu BII, ICD necesi-
ta initierea unei antibioterapii
individualizate in functie de
severitatea infectiei, precum si
de prezenta unui episod initial
de infectie sau de recurente,
tratamentul fiind similar celui
indicat pentru ICD izolati.

Antibioticele cu cea mai
largd utilizare, fiind considera-
te "gold standard" in tratamen-
tul ICD, sunt metronidazolul si
vancomicina.

Pacientii cu forme fulmi-
nante de colitd cu C. difficile
care nu raspund la tratamentul
antibiotic standard, prezintd
indicatie pentru tratamentul
chirurgical. Evolutia spre to-
xicitate sistemicd, cu dezvol-
tarea principalelor complicatii
— perforatie intestinala cu peri-
tonitd, ileus si megacolon toxic,
impun efectuarea interventiei
chirurgicale de urgenta.




Gastroenterologie

\V/accinaieagantigotavikius

lainoUZNAaSCUk

Boala diareica acutd inca reprezinta o problema
majora de sanatate publica in intreaga lume si
indeosebi in tarile in curs de dezvoltare. In tarile
dezvoltate, diareea de etiologie bacteriana este
rarg, fiind net dominanta etiologia virala. Statistici
diverse plaseaza rotavirusul drept agent cauzal
principalin 11 pana la 71% dintre cazuri, in functie
de zona geografica si nivelul de dezvoltare socio-
economica. Diareea produsa de infectia cu rotavi-
rus in primii 5 ani de viata se intalneste la milioane
rotavirus pana la 5 ani. In momentul de fati ro-
tavirusul este responsabil de peste 400.000 de
decese anual, numarul de decese scdzand dupa
introducerea vaccinului antirotavirus. Infectia cu
rotavirus este considerata cauza principala de
mortalitate a bolii diareice, cu deshidratare severa
la copiii sub 5 ani. In perioada pre-vaccinare anual
peste 2 milioane de copii erau spitalizati in lume.
(1). Dintre episoadele acute de infectie cu rotavi-
rus aproximativ 30% evolueaza cu diaree severa,
cu forme grave de deshidratare (2). in anul 2017
in Institutul National pentru Sanatatea Mamei i
Copilului  Alesandrescu-Rusescu, Bucuresti au
fost internati 47 de copii diagnosticati cu diaree,
avand identificat rotavirusul ca agent etiologic,
dintr-un total de 6069 internari, adica 0,77%.
Numarul de internari datorita infectiei cu rotavirus
a scazut dupa introducerea vaccinului antirotavi-
rus in Romania.
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Prof. Univ. Dr. Dumitru Matei

UMF Carol Davila, Sef sectie
Institutul National pentru Sanatatea
Mamei si Copilului Alesandrescu-
Rusescu, Medic primar pediatrie,
gastroentereologie, medicina de familie

alea de transmitere a infectiei este
fecal-orala, prin contact direct cu
persoana infectatd sau indirect
(jucdrii contaminate). Replicarea
virusului are loc in intestinul subtire. Me-
canismul patogenic implicat este repre-
zentat de sciderea absorbtiei intestinale
a sodiului, glucozei si apei precum si ni-
veluri scazute a lactazei intestinale, fosfa-
tazei alcaline si sucrazei, consecinta fiind
aparitia diareei izotonice.
Tabloul clinic al infectiei cu rotavi-
rus variaza de la scaune diareice tranzi-
torii pand la diaree severd si vérsituri, cu
deshidratare, tulburéri electrolitice, soc
si deces. In cazuri tipice, dupd o perioa-
dé de incubatie de 1-3 zile, debutul bolii
este brusc, cu febrd si vérsituri, urmate
de scaune diareice, apoase, explozive. Se
descriu doud pattern-uri de evolutie a
infectiei cu rotavirus:
a.copiii cu o stare de nutritie bund, un
status imunitar normal fac forme
usoare de diaree - situatie intalnita in
general in térile dezvoltate

b.copiii cu o stare de nutritie deficitara,
un sistem imun scizut, fac mai frec-
vent forme severe, cu risc de deshi-
tradare si de cronicizare, prin lipsa de
aparare a organismului la agentul pa-
togen - situatie intdlnitd in general in
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tarile putin dezvoltate Starea
de nutritie precard ce asocia-
za frecvent si lipsa de raspuns
imun reprezinta factori predic-
tivi pentru forme severe si pre-
lungite de diaree cu rotavirus.

Diagnosticul etiologic ne-
cesita confirmarea identificarii
virusului prin teste paraclinice.
Cea mai utilizata metoda pentru
confirmarea infectiei cu rotavi-
rus este detectia antigenului ro-
tavirus in scaun, se folosesc teste
rapide de identificare a antige-
nului viral in materiile fecale.

O metodd complementari
de tratament o reprezinta si folo-
sirea probioticele, care pot scurta
diareea prelungita.

Infectia cu rotavirus prezinti
un risc crescut de deshidratare
severa in peste 35% din cazuri,
care pot genera §i risc crescut
de deces, pe termen scurt, pre-
cum si risc crescut de cronici-
zare prin afectarea mucoasei
intestinale pe termen lung. De
asemenea, rotavirus reprezinta
cea mai frecventd etiologie in
infectiile nozocomiale la copi-
lul cu varsta intre 0-5 ani, ceea
ce generezi costuri relative mari
ale tratamentul acestora; e de
preferat prevenirea infectiei prin
vaccinarea antirotavirus.

In august 1998 a fost autori-
zat primul vaccin pentru preve-
nirea gastroenteritei cauzate de
rotavirus, dar acesta a fost retras
in 1999, datorita asocierii sale
cu invaginatia intestinald. Vac-
cinurile de generatia a doua au
fost autorizate in 2006 si 2008.
In Romania, vaccinarea antiro-
tavirus a fost introdusé optional
in anul 2007.

Vaccinul antirotavirus se uti-
lizeazd pentru vaccinarea suga-

rilor incepand de la 6 sdptamani
pentru prevenirea gastroenteritei
cauzate de infectia cu rotavirus.

Vaccinul se administreazd in
doud doze, la un interval de cel
putin 4 saptimani. Este de prefe-
rat ca ambele doze sa se adminis-
treze inainte de 16 sdptimani, nu
mai tarziu de 24 de sdptamani.
Vaccinul contra rotavirus se
poate administra concomitent
cu alte vaccinuri.

OMS recomandi includerea
in schema obligatorie de vaccina-
re a antirotavirus precum si ad-
ministrarea primei doze de vac-
cin cit mai curdnd posibil dupi
varsta de 6 sdptimani, impreuna
cu vaccinarea DTP, anti-polio,
anti-hepatita B, anti-haemophi-
lus si antipneumococici(3).

Se recomandd vaccinarea
copiilor nédscuti prematurii dupa
minim 6 sdptamani de viatg, cli-
nic sdnatos, vaccinul fiind admi-
nistrat dupa externare.

Nu este necesard oprirea
alimentatiei sugarului, aceasta
fiind recomandatd atit inain-
te cét si dupa. Fiind vaccin cu
virus viu atenuat, administra-
rea sa respectd contraindicatia
prinvind administrarea la co-
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piii cu imunodeficientd prima-
rd sau secundard sau copiii cu
neoplazii. Este contraindicata
administrarea vaccinului la su-
garii care au fost diagnosticati
cu malformatii congenitale ale
tractului gastro-intestinal sau
prezintd hipersensibilitate la
componentele vaccinului. De
asemenea, nu se administreazd
sugarilor care prezintd diaree
acutd sau varsdturi.

Seroprotectia postvaccinala
se considera ci este de 78-95% si
constd in formarea de anticorpi
specifici.

Estimarea eficientei econo-
mice a vaccindrii comparativ cu
infectia cu rotavirus a fost evalu-
ta prin folosirea a indicelui dura-
ta de viata prin evitarea infectiei
(numér de luni fard infectie cu
rotavirus) precum si a procen-
tului de decese prin rotavirus
prevenite prin introducerea
vaccinului, Din punct de vedere
financiar introducerii vacinului
impotriva rotavirusului a dus la
scidderea variabild a costului pe
caz rezolvat, in functie de tara in
care s-a studiat.(57 USD/per caz
in Republica Democrata Congo,
87 UDS/per caz in Bangladesh).
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