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,J1otul depinde de schimbarea
unui cod de boala”

Spondiloartritele au o prevalenta
mare in populatie, afecteaza de
reguld persoane tinere, active
profesional, iar bolile incluse in
aceasta entitate au impact atat
articular cat si sistemic. Diagnos-
ticarea precoce se bazeaza pe
criteriile noi de clasificare, vali-
date in 2009 si nu pe criteriile
de diagnostic ale spondilitei an-
chilozante, aceasta reprezentand forma avansata de
boala cu modificari ireversibile, evidente radiografic.
Este motivul pentru care la ora actuala se foloseste ter-
menul de spondiloartrita axiala ce inglobeaza forma
precoce, nonradiografica si spondilita anchilozanta,
care este forma radiografica. Terapiile biologice apro-
bate in aceasta patologie fiind scumpe, pacientii sunt
selectionati cu multa atentie conform unor protocoa-
le elaborate de comisia de specialitate, incercandu-se
pe cat posibil personalizarea tratamentelor. Pentru a
alege cel mai adecvat medicament tinem seama de
particularitatile, comorbiditatile pacientului, precum
si de manifestarile extrarticulare prezente. Din paca-
te protocoalele aprobate de MS si CNAS se adresea-
za pacientilor cu spondilita anchilozanta, boala cu
evolutie indelungatd si modificari ireversibile si nu
pacientilor cu spondiloartrita ce ar include si pacientii
cu boald precoce si la care beneficiul tratamentului
si vindecdrii ar fi maxim. Totul tine de birocratie si de
dificultatea schimbarii unui cod de boala. Si la nive-
lul reumatologiei europene lucrurile au devenit clare
mai tarziu, in 2009. De aceea ghidurile de tratament
biologic s-au schimbat in ultimii 5 ani de doua ori la
nivel European, iar spondiloartrita axiala a devenit o
indicatie a acestor terapii. Ori, noi cu ghidul de spondi-
lita anchilozanta suntem, din pacate, la nivelul anului
2008, tratand bolnavi cu boli constituite, ireversibile si
nu pacienti cu boli recent instalate ce pot uita complet
ca au fost bolnavi, redevenind activi profesional.

Prof. Univ. dr. Ruxandra lonescu,
presedintele Societdtii Romdne de Reumatologie
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Oftalmologie

Consultul oftalmologic

La oftalmolog trebuie s& mergeti obligatoriu in anumite momente cheie ale vietii si oricand exista o problema
cu ochii, indiferent cd ati primit sau nu recomandare de la medicul de familie. Ce se intdmpla in cadrul
consultului, cum se desfasoara, cat dureaza si cand este indicat? Am incercat sa explic in cele de urmeaza.

Dr. Cristina Timaru
Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

Cand este indicat?

Primul consult oftalmolo-
gic se face in copilarie, in jurul
varstei de 3 ani, atunci cdnd co-
pilul colaboreaza; urmétorul in
jurul vérstei de 6-7 ani, la ince-
perea scolii.

La maturitate, trebuie sa
mergeti obligatoriu la oftalmo-
log la 40 de ani pentru un con-
sult mai amanuntit. Intre 40 si 60
de ani, este bine sa veniti din 2 in
2 ani, iar dupa 60 de ani, consul-
tul oftalmologic se face anual. In
general, dupa 40 de ani, creste
riscul aparitiei unor boli oftal-
mologice degenerative, precum
glaucomul, degenerescenta ma-
culard legatd de varsta, afectiuni
care pot duce la pierderea vede-
rii, dar dacd sunt descoperite la
timp si tratate pot fi tinute sub
control. Tot dupd 40 de ani,
apare presbiopia, care necesitd
corectie optica sau chirurgica-
14, dupa indicatiile medicului si
preferintele pacientului. Dupa
65 de ani, poate sd apard cata-
racta, care fdrd operatie duce la
sciderea severd a vederii.

De asemenea, trebuie sa
mergeti la oftalmolog oricand
apare o problema.
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In egald masura, trebuie
sd reveniti la control atunci
cand v-a indicat medicul.
De exemplu, daca v-a dat
un tratament si v-a spus ca
reveniti la control dupa ter-
minarea acestuia, este bine si o
faceti, chiar daca va simtiti bine.
Cum va pregatiti de consult?

La Ama Optimex, fiecare
pacient are fisa sa, cu istoricul
medical. Dacd veniti pentru
prima dat3, este bine si aduceti
toate fisele pe care le mai aveti,
de la consultatiile anterioare. In
cazul in care aveti alte afectiuni
care au efecte si asupra ochi-
lor (diabet, hipertensiune ar-
teriald), este indicat sa aduceti
informatiile primite de la medi-
cii specialisti. Este preferabil ca
doamnele s vind fara machiaj.
Cat dureaza?

O consultatie oftalmologi-
cd de rutina dureaz, in medie,
15 minute. Este posibil ca me-
dicul care va consultd si ceard
investigatii suplimentare sau s
fie nevoie sd vd administreze pi-
caturi cu scopul de a dilata pupi-
la (tropicamidd, ciclopentolat),
asa ca este bine sd vd rezervati
minimum o ord. La Ama Opti-
mex aceste investigatii se efectu-
eazd in cadrul clinicii. In cazul
in care vi se administreaza pi-
caturi ce dilatd pupila, vederea
va fi afectatd pentru céteva ore,
asa cd nu este bine sa conduceti
autoturismul.

Cum se desfasoara
consultatia si ce include?

In primul rand se efectueazi
o keratorefractometrie compu-
terizatd (mdsurarea dioptriilor),
apoi se evalueazd acuitatea vizu-
ala si se prescrie corectia optica,
ochelari sau lentile de contact, in
cazul in care aveti nevoie.

De asemenea, se efectueazi si
un examen biomicroscopic al po-
lului anterior si posterior (fund
de ochi) al ochilor. Sunt situatii
cand examinarea fundului de
ochi se poate face fara picaturi de
dilatare, medicul va decide cum
este mai bine sd procedeze.

Este posibil sa fie nevoie si de
un test Schirmer pentru evalua-
rea ochiului uscat. Dacd aveti pes-
te 40 de ani, in cadrul consultului
se va mdasura si tensiunea ocula-
rd; pand la aceastd varstd nu este
obligatoriu sd fie mésuratd, me-
dicul va decide in functie de caz.
De ce e important
consultul oftalmologic?

Pentru ca va puteti pdstra
sanatatea ochilor si va puteti
mentine acuitatea vizuald cat
mai mult timp! Asa cd, oricAnd
considerati ca vi s-a modificat
vederea sau cand simti cé exis-
ta probleme la nivelul ochilor,
precum dureri oculare, roseats,
usturime, senzatie de nisip in
ochi, este mai bine sa mergeti
sd va vadd un oftalmolog, decat
sa aménati momentul si atunci
cand ajungeti sa fie prea tarziu.

saptamanamedicala.ro
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0 viata activa & oriee VErsE)

O viata activa este un deziderat al multora dintre noi, in special al celor care au trecut de
prima tinerete si incep sa simta efectele mai putin placute ale inaintarii in varsta.

Dr. Claudia Ciocan,
Medic de Medicina
Generald

parte dintre problemele
care apar odatd cu in-
aintarea in varstd sunt
determinate de pro-
cesele degenerative, biologice,
care apar, in mod natural, pe
parcursul acestui proces.

Multe dintre aceste proble-
me apar, insa, si datorita stilului
de viatd si, cdnd vorbim despre
stil de viata, avem in vedere mai
mult decét alimentatia sandtoa-
sa si echilibrata. Ne referim si la
exercitiul fizic regulat precum
si la efectele stresului asupra
sanatatii noastre.

Exercitiul fizic este cel care ne
ajutd sa ne mentinem in forma,
sd avem un corp sanatos si are
un impact major si asupra starii
noastre de bine. Un alt factor care
contribuie la accentuarea proble-
melor de sanitate este stresul, in
special stresul zilnic, necontrolat.
O strategie eficientd, pentru a
ne mentine sindtosi si, implicit,
pentru a avea o calitate ridicatd a
vietii are in vedere toate aspectele
enumerate mai sus.

Daca asupra proceselor de-
generative care insotesc inain-
tarea in varstdi nu putem avea
un impact major, putem incerca
sd controlam celelalte aspecte,
printr-un management eficient

al stresului, exercitii fizice mo-
derate si printr-o alimentatie
echilibratd si diversificata.

Insé ce ne facem atunci
cand nu avem acces la ali-
mente de bund calitate si
bogate in nutrientii de care
organismul nostru are nevoie?
Stim cu totii cd alimentele din
zilele noastre sunt din ce in ce
mai sdrace in substante nutriti-
ve, acest lucru fiind influentat,
in principal, de calitatea solului
pe care cresc plantele. Daca solul
respectiv este sdrac in substante
nutritive, aceasta carentd se va
regisi si la plantele cultivate pe el
dar si la animalele care le consu-
ma si, implicit, la oameni.

Un bun exemplu in acest sens
este seleniul, un element esential
pentru sandtatea noastra dar care
se gdseste intr-o cantitate redusa
in solurile agricole ale Europei. Si
solul Romaniei are un deficit din
acest nutrient, fapt demonstrat
de o serie de cercetari stiintifice.

Seleniul este un micronu-
trient care contribuie la buna
functionare a glandei tiroide,
la mentinerea sanatatii unghi-
ilor si a parului precum si la
functionarea normald a sistemu-
lui imunitar. Motivul pentru care
se intdmpla acest lucru este faptul
ca acest element esential sprijina
functionarea a peste 25 de enzi-
me dependente de seleniu (se-
lenoproteine) care au o serie de
functii importante in organism.
Daca nu existd un nivel optim
de seleniu in organism, organele

care au nevoie de seleniu nu vor
functiona la parametri optimi,
fapt ce poate duce la aparitia unor
dezechilibre in organism care pot
avea, pe termen lung, efecte asu-
pra starii noastre de sandtate.

In conditiile in care
alimentatia noastra nu ne fur-
nizeaza suficient din acest nu-
trient, putem apela la adminis-
trarea unui supliment alimentar
cu seleniu. Cheia alegerii unui
supliment alimentar eficient
este, printre altele, biodisponi-
bilitatea lui si absorbtia acestuia
de citre organism.

Un exemplu de supliment
alimentar eficient cu seleniu este
drojdia organica SelenoPreci-
se, care contine seleniu organic
care se absoarbe in proportie de
88,7% in organism.

Mai mult, peste 60 de studii
confirma calitatea, absorbtia si
eficienta acestei drojdii cu se-
leniu. Unul dintre aceste studii
este KiSel-10, studiu care a fost
realizat pe un grup de 443 de
persoane cu varste cuprinse intre
78 si 80 de ani din Suedia. Aceste
persoane au primit placebo sau
produse active, mai precis 200
mcg de SelenoPrecise si 200 mg
de coenzima Q10 timp de 5,2 ani.

Rezultatele acestui studiu au
evidentiat o imbundtatire sem-
nificativd a stdrii de sandtate a
participantilor, ~ demonstrand
cd administrarea zilnicd a aces-
tor nutrienti a dus la cresterea
semnificativi a calitatii vietii
participantilor.



Diabet

Persoana cu diabet trebuie
in primul rand sa fie diagnosticata

Diabetul este o boala care presupune multe complicatii,
care pot conduce, printre altele, la boli cardiovasculare,
pierderea vederii, insuficienta renala si amputarea mem-

brelor inferioare.

Prof. dr. Romulus Timar,
Decan UMF ,Victor Babes”
din Timisoara, seful Clinicii
de Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice - Sp. Judetean
de Urgenta Timisoara

entru ca o persoand
cu diabet sa fie cat mai
eficient ingrijita trebu-
ie sa avem la dispozitie
cele mai moderne tratamente

existente si aici vd marturisesc
cd ele existd, dar trebuie si
realizdm si acea echipa multi-

disciplinara care ingrijeste
persoana cu diabet. Este
nevoie de asemenea de o
crestere a numarului de di-
abetologi, precum si de o
impartire cit mai eficientd
a acestora la nivel national. De
asemenea, trebuie imbunitatit
accesul, pentru cazurile in care
se impune, la pompe de insuli-
na si senzori pentru monitori-
zarea continud a glicemiei.

Persoana cu diabet trebuie
in primul rand sa fie diagnos-

L

ticatd, diagnosticarea precoce
este un prim pas in preveni-
rea sau intdrzierea instaldrii
complicatiilor. Ulterior, per-
soana cu diabet, medicul dia-
betolog si sa nu uitdm de edu-
catorul in diabet trebuie s faca
impreuna echipa.

Controlul diabetului trebu-
ie sd se facd tot timpul, zi de zi
si cu responsabilitate. ,,Societa-
tea Roménd de Diabet, Nutritie
si Boli Metabolice” a derulat
si va derula si in 2019 campa-
nia nationald ,Controleaza-ti
diabetul”, o manifestare com-
plexa cu evenimente dedica-
te profesionistilor, publicului
larg, persoanelor cu diabet,
autoritatilor $i mass-media in

Vi 4
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vederea constientizdrii proble-
maticii diabetului si a controlu-
lui eficient al acestei afectiuni.
Deci vd asteptim la editia de
anul acesta: ,Controleaza-ti di-
abetul”

Datele oficiale arati ci
aproximativ 425 de milioane
de persoane sufera de diabet,
la nivel global, iar estimarile
aratd o tendintd de crestere a
numdrului cazurilor de diabet
in urmadtorii circa 25 de ani.
Federatia Internationald de
Diabet anticipeazd o crestere
medie cu aproape 50% a nu-
mdérului de persoane adulte
care au diabet, pand in 2045,
ceea ce este foarte ingrijora-
tor. Tendinta aceasta este una
generald, insd in tédrile slab
dezvoltate sau in curs de dez-
voltare, impactul diabetului
zaharat este mult mai puternic,
iar cresterile preconizate sunt
si mai mari. In Europa ritmul
de crestere este mai scazut, es-
timdrile spun ci pana in 2045
numdrul persoanelor cu dia-
bet zaharat s-ar putea miri cu
“doar”16 procente.

Daci ne referim la situatia
de la nivel de tard, avem o
prevalenta care depiseste me-
dia europeand, potrivit ulti-
mului studiu epidemiologic.
Aproape 2 milioane de ro-
mani, adulti, au diabet zaharat,
insd nu toti dintre acestia sunt
diagnosticati. Prin comparatie,
dacd ne raportdim la numa-
rul celor inclusi in Programul
national de diabet, care sunt
practic diagnosticati si luati
in evidenta medicilor, vorbim
de doar peste 800 de mii de

persoane. In ceea ce priveste
evolutia cazurilor si tendinta
de crestere, acestea se pastreaza
si in Romania. Este, de altfel, si
o consecinta fireascd a cresterii
sperantei de viatd, cumulata cu
factorii de risc comportamen-
tali asociati cu instalarea dia-
betului de tip 2 si care afecteazi
tot mai multi oameni.

Vreau sd pun accentul pe un
aspect foarte important, acela
cd vorbim despre persoana cu
diabet nu despre pacientul cu
diabet, intrucét diabetul este o
boald care necesita ingrijire pe
intreaga duratd a vietii.

Imbunititirea calititii vietii
persoanelor cu diabet depinde
de un cumul de aspecte, de ace-
ea md voi referi strict la partea
medicali. In acest sens, Societa-
tea Roméni de Diabet, Nutritie
si Boli Metabolice va intensifica
proiectele de educatie medicala
pentru specialistii implicati in
ingrijirea persoanelor cu diabet,
atat diabetologi, cit si medici din
specialititi conexe, pentru a spri-
jini dezvoltarea practicii clinice,
pentru a le facilita asimilarea
ultimelor actualizari in relatie cu
recomandarile din ghidurile cli-
nice internationale in domeniu.
Cursurile, desfisurate la nivel
regional, oferd medicilor din zo-
nele respective acces la ,,know-
how-ul” expertilor diabetologi,
dar si din alte specialitati impli-
cate in managementul diabetu-
lui, aduc in prim-plan teme de
actualitate si cazuri clinice axate
pe preventia, depistarea precoce
si tratamentul diabetului si al
complicatiilor bolilor metaboli-
co-nutritionale.
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Urologie

Optiuni chirurgicale

pentru afectiunile
urologice

Afectiuni urologice

Tulburari ale tractului urinar, tumori renale, cancer de vezica urinara, cancer de prostata

Exista numeroase cauze posibile pentru care o parte a sistemului urinar (rinichi, uretere, vezica
urinara si uretra) sau a sistemului reproducator nu functioneaza eficient. Este important sa discutati
cu un medic toate simptomele pe care le aveti. Tipul de tratament recomandat depinde atat de stadiul
bolii, cat si de starea generala a pacientului. Printre afectiunile urologice comune se regasesc:

Obstructia Tractului Urinar:
Rinichii sunt doua organe de
dimensiuni mici, care au rolul de
a produce urind, fiind situate in
spatele abdomenului, de o parte
si de alta a coloanei vertebrale.
Rinichii elimina substantele toxice
si excesul de fluide din organism,
pentru a ajuta la mentinerea echi-
librului nivelului de sare, potasiu
si acid uric. Cand apar obstructii
ale tractului urinar, este posibil sa
nu existe simptome. In unele ca-
zuri, pacientii descoperéd aceasta
afectiune din intdmplare, in timpul
altor examene medicale. Simpto-
mele se pot insd manifesta sub
forméa de dureri abdominale sau
modificari in procesul de elimina-
re a urinei. Operatia pentru tra-
tarea obstructiei este cunoscuta
sub denumirea de pieloplastie.
Pentru mai multe detalii despre
tipurile de interventii chirurgicale
pentru deblocarea tractului urinar,
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consultati sectiunea "Optiuni chi-
rurgicale" de mai jos. Cele mai
frecvente boli renale includ:

Obstructia urinara

Obstructiile pot aparea in orice
punct al tractului urinar. Bloca-
jul urinar poate provoca efecte
adverse grave, precum infectii si
pietre la rinichi. Lasate netratate,
obstructiile pot provoca dureri
cronice si pot afecta rinichiul.

Obstructia ureterala

Ureterele sunt “canale" care
transporta urina din rinichi in ve-
zica. in conditii normale, un ureter
goleste un singur rinichi, dar, ca-
teodata, pot exista doua uretere
per rinichi. Obstructia ureterala
poate apdrea din diferite motive,
cum ar fi tesutul cicatricial cauzat
de pietre la rinichi dintr-o operatie
anterioara, sau prin comprimarea
organelor adiacente. Este impor-

tant sa discutati cu un urolog
despre cauze si alte afectiuni
care pot afecta functionarea
ureterelor,inainte de a incepe tra-
tamentul cel mai potrivit.

Obstructia tractului urinar
(la copii si adolescenti): Aceas-
ta se refera la obstructia care
apare in punctul in care urete-
rul se uneste cu bazinul renal
(Jonctiunea Uretero-Pelvicad sau
UPJ). La copii, aceasta este cea
mai frecventa cauzd a obstructiei
tractului urinar, dar este dificil de
diagnosticat pana la maturitate.
Jonctiunea uretero-pelvica este

Rinichi

Uretere

- saptamanamedicala.ro

Vezica
urinara

Uretra



punctul in care "rezervorul" care
scurge urind din rinichi intalneste
ureterul. Aceasta obstructie este
doar partiald. Urina se scurge din
rinichi, cu exceptia cazului in care
rinichii produc mai multa urina
decéat poate sa scurga in ureter
pelvisul renal. Acest lucru va duce
la acumularea urinei in rinichi, iar
aceasta contractare a rinichiului
produce durere.

Tumori ale rinchiului/Gancer

0 tumoare renala poate fi
benigné (non-canceroasa) sau
maligna (canceroasd). Cancerul
de rinichi se poate forma in in-
teriorul tuburilor mici prezente in
rinichi. Aceste tuburi sunt situate
in centrul rinichiului, unde urina

este colectata si utilizata pentru
filtrarea séngelui. Cea mai comu-
na forma de cancer de rinichi se
numeste carcinom renal (RCC).
Cancerul de rinichi este tratat
intr-o varietate de moduri, inclusiv
monitorizarea atenta, crioterapia,
ablatia termica sau indepartarea
chirurgicala a tumorilor. Daca se
recomanda o interventie chirurgi-
cald, medicii pot sa monitorizeze
rinichii si sa recurga doar la inla-
turarea tumorii, dar acest lucru

depinde de dimensiunea si pozitia
tumorii. Aceasta procedura chirur-
gicala este cunoscuta sub numele
de nefrectomie partiala. In cazul in
care chirurgul decide ca rinichiul
trebuie eliminat in intregime, se
efectueaza procedura ce poarta
numele de nefrectomie radicala.
Pentru mai multe detalii des-
pre tipurile de interventii chirurgi-
cale la nivelul rinichilor, consultati
sectiunea "Optiuni chirurgicale"
de mai jos. Din pacate, cance-
rul de rinichi nu are simptome
timpurii, dar este important sa
consultati un medic daca apar
simptome precum:
¢ Hematurie (sdnge in urind)
e Crampe abdominale
* Pierdere inexplicabild in greutate

e Durere in pértile laterale

* Pierderea poftei de méncare

Cancer de vezica urinara
Vezica urinara este un organ

gol care acumuleaza si concen-

treaza urina.

Cancerul vezicii urinare apare
atunci cand celule canceroase se
dezvolta din celulele epiteliale situ-
ate pe suprafata interioard a vezicii
urinare. In acest caz, cancerul poa-
te invada peretele vezicii urinare.
Indepartarea chirurgicald a unei

Urologie

parti a vezicii urinare se numeste
cistectomie partiald, iar indepar-
tarea intregii vezici urinare poarta
numele de cistectomie radicala.
Pentru mai multe detalii
despre tipurile de chirurgie la
nivelul vezicii urinare, consultati
sectiunea “Optiuni chirurgicale".
Simptomele frecvente ale cance-
rului vezicii urinare pot include:

* Hematurie

® Durere in timpul urinarii

e Durere de spate

o Urinare frecventa

e Senzatie de urinare fara efect

Cancerul de prostata:

Glanda prostatei este acea
parte a sistemului reproducator
masculin care produce lichidul
prostatic pentru materialul seminal.

Cancerul de prostata apare
atunci cand celulele anorma-
le cresc necontrolat in glanda
prostatica. La nivel mondial, ca
frecventa, cancerul de prostata
este al doilea tip de cancer in ca-
zul bérbatilor, dupa cel pulmonar.
Indepértarea chirurgicald a pros-
tatei se numeste prostatectomie
radicala.

Pentru mai multe detalii des-
pre tipurile de chirurgie a can-
cerului de prostata, consultati

Vezica
urinara

Uretra

sectiunea "Optiuni chirurgicale".
In stadiile incipiente, cancerul

de prostata poate sa nu prezinte

simptome. Atunci cand apar

Prostata
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simptome, acestea pot include:

e Urinare anormal de frecventa

e Urinare slaba

e Dificultate in inceperea sau
oprirea urindrii

e Un flux de urina slab sau intrerupt

e Urinare dureroasa

* Sange in urind sau In materialul
seminal

Optiuni chirurgicale

Tratamentul pentru afectiunile
urologice poate include una sau mai
multe dintre urmatoarele optiuni si
depinde de stadiul bolii si de séna-
tatea generald a pacientului:

* Radiatii

e Chimioterapie

* Terapie biologica

e Interventie chirurgicala
minim-invaziva

e Chirurgie deschisa

Chirurgia deschisa

In chirurgia deschisa, medicul
realizeaza o incizie mare in abdo-
men. Dimensiunea exacta a inci-
ziei depinde de tipul interventiei
chirurgicale.
Chirurgia deschisa, numita si
laparotomie, permite medicilor
sa acceseze toate organele im-
portante ale corpului si sa aiba o
precizie mai mare in corpul paci-
entului pe masura ce opereaza.

Chirurgia Minim Invaziva

* Laparoscopia: In cazul la-
paroscopiei, chirurgul se afla 1an-
ga pacient si lucreaza prin incizii
microscopice folosind instrumente
lungi, drepte si 0 camera video
mica. Camera 2D ofera o imagine
madrita in interiorul corpului paci-
entului. Camera trimite semnalul
de imagine pe ecran, ghidand me-
dicii pana la finalizarea operatiei.

Informatii importante pentru pacienti

In orice interventie chirurgicald se pot produce complicatii grave care pot duce la moartea pacientului,
inclusiv in cazul operatiei da Vinci®. Rezultatele interventiilor chirurgicale sunt diferite de la o persoana
la alta. De aceea, pacientii trebuie sa se consulte cu medicul pentru a decide ce este mai bine pentru ei.
Astfel, pacientii, impreuna cu medicii, trebuie sa analizeze toate informatiile disponibile despre optiunile
de tratament invazive si non-invazive, astfel incét sa ia cea mai potrivita decizie.

Chirurgia asistata robotic: in
timpul interventiei chirurgicale
asistate robotic, chirurgul sta la o
consola aproape de zona de ope-
rare Si controleaza instrumentele
chirurgicale, care sunt capabile
sa se indoaie si sd se roteasca.
Chirurgul foloseste un sistem
optic 3D de nalta rezolutie care
oferd o imagine vizuala marita
in corpul pacientului. Sistemul
chirurgical robotic da Vinci trans-
forma toate miscérile mainilor
chirurgului in miscari mai mici,
precise, care sunt transmise si-
multan prin instrumentele chirur-
gicale si in corpul pacientului.

Material realizat cu sprijinul

o9 SOFMEDICA

Pentru mai multe informatii, vizitati urmatorul site: www.chirurgierobotica.ro

Toate persoanele care apar in imagini sunt modele, cu exceptia cazurilor in care se specifica altfel. Toate drepturile sunt rezervate.
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Interviu cu dr. Cristian Surcel, expert in chirurgie robotica

Dr. Cristian Surcel este medic primar urologie, doctor in stiinte
medicale. Experienta profesionald a doctorului Cristian Surcel include
0 bogata activitate de asistenta medicala. Printre domeniile in care
este specializat se numara oncologia urologicd, uroginecologia,
chirurgia reconstructiva, endourologia joasa si inalta, urologia
generala, ecografia generald. Dr. Cristian Surcel efectueaza interventii
prin chirurgie robotica in cadrul Spitalului Monza din Bucuresti.

Domnule Doctor Cristian Surcel,
sunteti unul dintre putinii medici
urologi din Bucuresti care efectuati
operatii folosind chirurgia roboticd.
Ce v-a atras la aceastd tehnicdi?

In primul rand m-a fascinat
acuratetea miscdrilor pe care
robotul da Vinci le poate efectua sub
coordonarea mea. Asta se reflectd
in calitatea superioard a disectiei
tesuturilor, excizia milimetrica a
tumorilor sau a structurilor bolnave
si siguranta actului operator.
Pentru mine conteaza foarte mult
sd vad cd, dupa operatie, pacientii
se recupereazd repede, ca isi revin
complet, cd se mobilizeazd din
pat intr-un timp foarte scurt, se
alimenteaza singuri, isi reiau digestia
si in final isi reiau activitatea curenta.
Multi pacienti mi-au relatat ca
au trecut foarte usor peste actul
operator, fard dureri semnificative
si fdra acel disconfort postoperator.
Nu in ultimul rdnd, am apreciat

calitétile robotului da Vinci in a-mi
usura actul chirurgical propriu-zis,
si ma refer aici la calitatea imaginii,
vederea tridimensionald marita,
pozitia ergonomicd, manevrabilitatea
bratelor si gradele lor de miscare. Pe
scurt, a fost dragoste la prima vedere.
Este greu sd inveti sd operezi cu
robotul chirurgical da Vinci? Care
sunt etapele prin care ati trecut
pentru certificare?

Pentru mine chirurgia robotici a
venit la momentul potrivit. Ficusem
deja peste 11.000 de operatii cu grad
ridicat de dificultate, deci chirurgia
roboticé a fost usor de invitat.
Siguranta pe care ti-o oferd experienta
cazurilor grele este esentiald. La acest
lucru se adauga multiple etape de
training in tara i in strdinatate, cu cei
mai buni specialisti in domeniu. De
fapt, robotul a ajuns o continuare a
mainilor mele in interiorul bolnavului
sinu il mai percep ca pe un instrument
separat intre mine si pacient, ci ca o
simbioza, un TOT UNITAR.
Chirurgia da Vinci este consideratdi
in toatd lumea ,,standardul de aur”
pentru prostatectomia radicald.
Sunteti de acord cu aceastd afirmatie?

Partial, da, si spun partial
pentru ci acest standard de aur nu
ar trebui sa si-1 permitd incd orice
medic. Pentru ca interventiile cu da
Vinci sé fie de succes, este necesard

o foarte mare experienta anterioard
in operatii deschise. Stiu ca tot ce
inseamna tehnologie prezinta o
foarte mare atractivitate, mai ales
pentru generatiile tinere, doar ca da
Vinci este un instrument care vine sd
sustind experienta medicului, nu o
poate suplini sau inlocui, cu atat mai
mult cu cat vorbim nu doar despre
managementul bolii, ci si despre cel
al complicatiilor care pot apérea si
care trebuie corect gestionate. Prin
urmare, daca robotul este folosit
de cine trebuie, si nu doar pentru
marketing, genereaza rezultate
exceptionale, aproape de perfectiune.
In afard de extirparea prostatei, ce
alte afectiuni urologice pot fi tratate
cu ajutorul chirurgiei robotice?
Teoretic, orice afectiune se poate
trata folosind robotul da Vinci. Totusi
robotul nu opereaza singur, ci este
permanent coordonat de chirurg.
Maiestria chirurgului se transmite
robotului, si nu invers. In mainile
unui specialist valoros, robotul este
util in realizarea unui act medical
performant, altfel este doar un
instrument tehnic. Pe langa excizia
prostatei, cu robotul da Vinci se
pot trata tumorile renale si vezicale,
anumite malformatii precum
sindromul de jonctiune pieloureterald
(pieloplastia) si cele care privesc
implantarea uretero-vezicald
(reimplantarile uretero-vezicale),
adenoamele de prostaté voluminoase,
prolapsurile genitale etc.
Considerati cd interventiile robotice
reprezintd viitorul in chirurgie?
Cred cé robotul da Vinci deja
reprezintd o parte importanta din
trecut, prezentul si, cu sigurantd, si
viitorul in urologie.

|l
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Reumatismale
,Dr. lon Stoia”
UMF Bucuresti

a orice constantd biolo-

gica, metabolismul aci-

dului uric este minutios

reglat la persoanele sand-
toase in asa fel inct s se evite ni-
vele serice crescute care pot avea
potential ddundtor. Deoarece
rata de productie internd de acid
uric a organismului este constan-
ta (aproximativ 300-400 mg/zi),
orice exces de productie a acidu-
lui uric la persoanele sinitoase ar
trebui si fie explicat ori de apor-
tul alimentar hipercaloric, carac-
teristic dietei vestice, ori de un
proces patologic necunoscut. Di-
eta moderna (bogatd in grasimi,
carne si zaharuri rafinate si sira-
ca in fructe, legume proaspete si
lactate) s-a raspandit si in foarte
multe societdti traditionale, de
aceea este posibil ca mésuratorile
de laborator ale acidului uric sa
reflecte de fapt aceastd modifi-
care alimentard, nu productia
normald internd de acid uric
din organism in medie. Cei mai
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multi producitori de teste
ale acidului uric seric reco-
manda o valoare superioa-
rd normald de 7 mg/dL la
bérbati, valoare care se afla
peste limita de sedimentare
a acidului uric in lichidele bio-
logice interne. Aceastd limitd
superioara este corectd, dar
cu mare probabilitate nu
estimeaza normalitatea ni-
velului acidului uric seric, ci
mai degrabd comportamen-
tul alimentar si stilul de viatd
sau o boald metabolicd ascunsa.
Diferenta dintre nivelul mediu
ipotetic normal al acidului uric
in sange si nivelul sdu curent,
observat in realitate, influentat

a limitel sup@m are
acldului uric

de dietd, ar putea sd reprezinte
factorul determinant al nume-
roaselor asocieri epidemiologice
ale acidului uric cu diverse boli
diferite de guta. Existd date de
calitate, indiscutabile, care asoci-
azd hiperuricemia cu excesul de
mortalitate legata de bolile car-
dio-vasculare. In mod surprin-
zitor, se acumuleazd date care
sugereaza acelasi lucru si pentru
nivelul normal de acid uric in
aproprierea limitei superioare a
normalului (intre 6-7 mg/dL).
Aceste observatii au determinat
cercetdtorii in domeniu sd pro-
pund revizuirea limitei superi-
oare a normalului pentru acidul
uric seric, respectiv sub 6 mg/dL.

Redefinirea limitei superioare a normalului a acidului

uric va avea un impact semnificativ asupra practicii
medicale. in primul rand, nivelul acidului uric va fi
determinat ca screening nu numai de cardiologi Si
reumatologi, dar si de medici de familie, testul fiind
adecvat din punct de vederea ale caracteristicilor sale:
este informativ, simplu, rapid si relativ ieftin. in al doilea
rand, proportia de pacienti depistati cu hiperuricemie
asimptomatica va creste, implicand un risc crescut de
guta si de morbiditate cardiovasculara. Cei mai mulii
din acesti noi pacienti vor primi recomandari de dieta si
stil de viata menite sa scada productia de acid uric si
s& controleze factorii de risc cardiovascular. intrebarea
clinica este daca se impune tratamentul medicamentos
cronic hipouricemiant la pacienti fara gutd. in practica,
exista deja medici care adopta aceasta abordare bazata
pe rapoartele din literatura de specialitate.

saptamanamedicala.ro



ONCONECT,
platforma online pentru pacientii oncologici
in lupta cu chimio si radioterapia

LJimpul nostru este limitat. Dar fiecare zi in care imi provoc cancerul
Si supraviefuiesc este o victorie pentru mine” - Ingrid Bergman

acientii oncologici au

nevoie de ajutor in lup-

ta cu cancerul - nu doar

la nivel de diagnostic si
tratament, ci §i pentru cresterea
calitatii vietii si a gradului de
confort. Platforma Onconect,
vine in intdmpinarea pacientilor
oncologici cu sfaturi si pro-
duse pentru a reduce efectele
secundare cauzate de trata-
mentele pentru cancer. Dorim
ca pacientii sd-si restabileasca
increderea prin starea de bine,
prin combaterea si tinerea sub
control a efectelor secundare ce
pot aparea in decursul unui tra-
tament atat de agresiv.

Efectele secundare pot avea
diferite grade de severitate iar
impactul psihologic la aparitia
oricaror modificiri nedorite la
nivelul organelor si sistemelor
poate fi major, afectind negativ
sistemul imunologic in plus fata
de medicamente.

Oferim o selectie de produ-
se adaptate perfect persoanelor
care suferd in urma chimiotera-
piei si radioterapiei, tinand cont

de inovatie, de eficienta clinica si
beneficii dovedite.
Complicatii la nivelul
pielii si unghiilor

Toxicitatea cutanatd (roseata,
mancirimile, uscarea §i descua-
marea pielii, sindromul ména-pi-
cior, radiodermita) este prevenita
si tinutd sub control cu produsele
EVAUX Laboratoires si Onconect.

Unghiile pot fi afectate major
dupa tratamentul cu unele citos-
tatice, cu manifestiri precum on-
coliza si paronichia, astfel ci de-
vin moi, dureroase, friabile, pani
la desprinderea patului unghial.
Complicatii la nivelul
mucoaselor

Mucoasa orala

Produsele EVAUX Labora-
toires si BioXtra reduc si pre-
vin leziunile mucoasei orale si a
durerii asociate, compromiterea
nutritionald si efectele adverse aso-
ciate tratamentului: mucozite ora-
le, xerostomie (asa numita ,,usca-
rea gurii®), afectarea danturii, etc.

Mucoasa vaginala

Produsul Evaux Laboratoires
duce la calmarea disconfortului

Oncologie

major pentru paciente, atit de
necesard in cazul unora dintre
cele mai frecvente efecte secun-
dare in tratamentul cancerului
pentru femei.
Afectarea parului
De peste 30 de ani, sistemul der-
matologic Thymuskin®, sampon
si ser tratament pentru ciderea
parului, este eficient impotriva
caderii pérului, devenind unul
dintre liderii mondiali in acest
domeniu. Actiunea completa
asigurd succesul tratamentului
pentru ciderea pérului si pentru
cresterea si regenerarea sandatoasa
a parului, recomandat atit pentru
barbati, cat si la femei, fara efecte
secundare. Studiile clinice au re-
levat rezultate pozitive, repetate si
convingitoare inclusiv in alope-
cia indusi de chimioterapie.
Starea de bine si sentimentul
de normalitate

Restabilirea increderii de sine
conteaza foarte mult in lupta contra
cancerului. Turbanele si esarfele
medicinale Christine Headwear,
produse de stilisti danezi, au scopul
de a oferi femeilor care suferd de
caderea pérului o reald alegere din-
tr-o gamd largd de produse natu-
rale si indelung testate. Ele permit
mentinerea unui sentiment de nor-
malitate, feminitate si demnitate.

Dorim ca pacientii sd gd-
seascd in Onconect un partener
de incredere pentru combaterea
efectelor secundare apiarute in
timpul terapiei oncologice.

Nu uitatj, calitatea vietii conteaza!
Véa multumim pentru incredere!
Pharmconnect Services
+40720110 363
office@pharmconnect.ro
www.onconect.ro

onc(nect
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Cum te ajuta fibrele solubile
in prevenirea constipatiei?

Constipatia este o tulburare ce afecteaza din ce in ce mai multe persoane, indiferent de
varsta lor. Intalnim constipatia in randul adultilor, a persoanelor in varstd si chiar si a co-
piilor. Ca s& intelegem cum ne ajuta fibrele solubile in prevenirea constipatiei, trebuie mai
intai sa vedem care sunt cauzele constipatiei. Ca o reguld generald, vorbim de constipatie
in momentul in care intervalul dintre scaune este mai mare de 3 zile, iar consistenta lor

este crescutd, facand dificila evacuarea continutului digestiv.

onstipatia poate avea

multe cauze, cele mai

serioase fiind boli-

le precum cancerul
recto-colonic, sindromul in-
testinului iritabil, modificéiri
hormonale sau tulburdri hi-
dro-electrolitice. Ins3, de cele
mai multe ori, constipatia este
strans legatd de stilul nos-
tru de viatd. Spre exemplu,
o alimentatie neadecvats,
sdraca in fibre poate duce la
aparitia constipatiei. O alta
cauzd poate fi evacuarea in-
testinala non-ritmica, adica
amanarea senzatiei de folosi-
re a toaletei din cauza lipsei
timpului sau a imprejurimilor
(spre exemplu, unele persoa-
ne evitd si foloseascd toale-
tele publice), iar dupd o pe-
rioadd de timp, se instaleaza
constipatia.

Dupa cum spuneam, lip-
sa fibrelor din alimentatia
noastra poate duce la aparitia
constipatiei. Deci dacid vrem
sd avem scaun normal si sd ne
reglam tranzitul intestinal, ar
fi bine s introducem un aport
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suficient de fibre in alimentatia
noastrd. Acestea ne ajutd sa
prevenim constipatia pe ter-
men lung si sd avem un tract
digestiv sandtos. Mai mult de-
cat atat, fibrele solubile ajutd
si la mentinerea unei greutati
corporale  normale  prin
aparitia senzatiei de satietate
dupa consumarea lor. Alimen-
tele bogate in fibre insolubile
sunt: cerealele integrale, varza,
sfecla, morcovii sau conopida,
iar fibrele solubile ni le putem
lua din térate sau fulgi de ovaz,
din fasole, mazare, orz sau ci-
trice. De multe ori insd, stilul
de viatd mult prea agitat nu
ne permite sa stam in fiecare
zi sd verificim etichetele pro-
duselor si sd calculam aportul
de fibre. O solutie simpla si la
indemand pentru situatia in
care nu reusesti sd iti iei nece-
sarul de fibre din alimentatie
si intampini din acest mo-
tiv tulburari digestive, poate
fi Optifibre, un produs nou,
revolutionar de la Nestle!

Optifibre este un aliment
destinat unor scopuri medica-

le speciale care ajuta la regla-
rea tranzitului intestinal si la
prevenirea constipatiei. Op-
tifibre are in componenta sa
100% fibre solubile obtinute
din boabele de guar, fibre care
hranesc bacteriile bune din
intestin. Modul de folosire
al acestui produs este extrem
de simplu. 11 poti dizolva in
lichide reci sau calde sau in
alimente moi, fird si modi-
fice in vreun fel consistenta
sau gustul acestora. Optifibre
se recomanda in mod speci-
al persoanelor care sufera de
tulburdri de tranzit intesti-
nal, fiind potrivit atit pentru
adulti, cét si pentru copii cu
varsta de peste 3 ani sau femei
insdrcinate.

Alimentatia  echilibrata,
cu un aport suficient de fibre
si cel putin 30 de minute de
miscare in fiecare zi sunt sunt
schimbdri importante care
trebuie facute in stilul tau de
viatd, dacd te confrunti cu
cu constipatie, balonare sau
flatulentd, care iti afecteaza
calitatea vietii.

saptamanamedicala.ro



Opt( Fibre

OptiFibre® contine 100% fibre solubile, cu efect ﬂptiFlhl‘E
prebiotic, care ajuta la reglarea tranzitului intestinal. e |

Cui se recomanda OptiFibre®

Adulti si copii cu Femei insarcinate Varstnici
varsta peste 3 ani sau care alapteaza

. Numadr de lingurite de OptiFibre®

Adulti si copii > 11 ani Copii 3-10 ani Se recomanda administrarea regulata de OptiFibre®
pentru minimum 3 saptamani, pentru un efect sustinut

- Dimineafa Pranz Seara Dimineafa Seara
EsE

12
E 1 12 12 OptiFibre® are o toleranta buna si poate fi administrat pe
[delaziva7 1 1 1 1 1 termen lung fara efecte adverse
Doza maximd b/zi Doz maximé 3/zi

Avantajele OptiFibre®

w O > '

100% origine Gust neutru Dozare ugoara Fara gluten
vegetald

o W

L]
OptiFibre® nu contine gluten sau zaharuri addugate. N—s tI
Poate fi consumat si de catre persoanele care suferd de diabet. . e e

www.nestlehealthscience.ro/optifibre ¥ HealthScience



Gemoterapie

Gemoterapia — solutie naturala
2 problemelics medcalk spedlie emining

Problematica medicald feminina poate beneficia de ajutorul gemoterapiei. Extractele gemoterapi-
ce, obtinute din partile tinere ale plantelor, pot insoti un tratament medicamentos sau pot constitui
prime optiuni la debutul unor afectiuni sau in situatii care nu necesita un consult medical.

Farm. Carmen

Ponoran
Secretar general al
Asociatiei Romane de &
Gemoterapie si Homeopatie o

www.gemoterapie.ro

xista citeva prepa-

rate gemoterapice destina-

te exclusiv femeilor, dintre

care, principalul gemotera-
pic este extractul din mladite de
Zmeur, un adevirat reechilibrant
al organismului feminin, reco-
mandat in dezechilibre hormo-
nale, cu incepere de la pubertate
pana la menopauza.

S-a dovedit ca gemoterapicul
din mlidite de Zmeur determi-
na reglarea secretiei hormonale
ovariene, actionand asupra axului
hipofizar - ovarian, printr-un me-
canism asemandtor steroizilor.

Se recomanda in primul rand
in cazul tulburirilor premen-
struale, cu dismenoree (dureri in
abdomenul inferior), tensiune ma-
mari, stiri de nervozitate, etc. In
aceste situatii se va administra de
2 ori pe zi, inainte cu o sdptdma-
nd si in timpul ciclului menstrual.
Daca ciclul menstrual este foarte
abundent se va opri administrarea
in aceasta perioads si se va relua in
restul intervalului lunar, pana cand
se constatd ameliorarea simptome-
lor. In cazul unei dismenorei puter-
nice, care nu cedeaza, administra-
rea se va face in continuu, timp de
cateva luni si se asociaza gemote-
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rapicului de Zmeur extractul din
muguri de Cilin, administrat
de 2 ori pe zi. Acesta are asu-
pra aparatului genital feminin
actiune antispastici la nivelul
miometrului, iar asupra sis-
temului neurovegetativ actiune
sedativa, calmantd, de inducere a
unei stri de linistire a mintii. De
asemenea, pentru reducerea stazei
venoase, puteti adauga la reco-
mandare si extractul din muguri
de Castan salbatic, cu ameliorarea
functiilor circulatorii alterate in zo-
nele de dilatatie vasculara. Aceasta
combinatie se gaseste in preparatul
gemoterapic complex Polygemma
20 - Premenstrual.

In cadrul sindromului pre-
menstrual, precum si ca tulburare
la menopauza, pot si apard stari de
insomnie nervoasa, isterie, aso-
ciate cu stari de angoasa si anxi-
etate datorate dezechilibrelor hor-
monale. In aceste situatii se poate
asocia la gemoterapicul de Zmeur
extractul din muguri de Salcie,
cu rol calmant si reechilibrant.

Pentru tulburdrile de la pre-
menopauzi sau postmenopau-
za, gemoterapicul recomandat
este tot extractul din mladite
de Zmeur. El poate fi asoci-
at cu extract din mlidite de
Merisor, preparat gemoterapic
cu actiune antisenescentd, de
reglare a tranzitului intestinal si
de imbunitatire a absorbtiei cal-
ciului la nivel intestinal. De ase-
menea, pentru palpitatii si bufe-

uri, aldturi de gemoterapicul din
mladite de Zmeur, administrati
extractul din mladite de Pa-
ducel. Un preparat gemoterapic
complex, Polygemma 9-femei
50+ (in care se regaseste si ge-
moterapicul de Zmeur) reuneste
componente care actioneaza
pentru ameliorarea problemati-
cii de la menopauza.
Osteoporoza, afectiune care se
instaleaza la foarte multe femei, in
special la menopauzs, este caracte-
rizatd prin reducerea masei osoase
si aparitia unor grade diferite de
fragilitate osoasd care cresc riscul
de fractura. Gemoterapia, aldturi de
miscarea fizica usoard si regulata,
poate ameliora simptomatologia
si incetini evolutia bolii. Se admi-
nistreazd: extract din mladite de
Merisor dimineata, la pranz ex-
tract din mladite de Mur si seara
extract din mladite de Sequoia
- timp de 2 luni si in continuare:
extract din muguri de Coaciz ne-
gru dimineata, extract din muguri
de Jneapan la pranz si extract din
muguri de Vita de vie seara - timp
de incd 2 luni. Dupa o pauza de 1-2
luni aceste scheme de tratament
se pot repeta. La acestea se poate
adauga preparatul natural MenaQ7
- vitamina K2 naturald, care vine
cu un aport de vitamind K2 si D3,
esentiale in metabolismul calciului.
Gemoterapia ofera o paletd
largd de posibilitati pentru a re-
zolva o serie de probleme de sini-
tate. VA invitdm si o descoperiti!

saptamanamedicala.ro
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natura sanatatii tale

REECHILIBRANTUL HORMONAL FEMININ

EXTRACTUL DIN MLADITE DE ZMEUR

Sustine echilibrul hormonal al aparatului genital feminin de la pubertate la menopauza
® Ajutd la ameliorarea simptomelor neplacute de inainte si din timpul ciclului menstrual
® Ajutd la ameliorarea simptomelor din menopauza si din afectiuni ale aparatului genital feminin

Propuneride asocieri cualte produse gemoterapice:

indureri menstruale puternice, cu Extractdinmuguri de Glin;
in dureri menstruale la persoanele cu staza limfatica si venoasd, cu Extract din muguri de Castan comestibil;
ca reglator hormonal feminin in faza progesteronicd, cu Extract din muguri de Mdr paduret (administrat
incepand cuziua 14acicluluimenstrual); Zmeurul se administreaza zilnic, cure complete de 2-3 luni;

o inafectdriale elasticitatii uterului (cure de 3 luni), cu Extract din mladite de Mur, Extract din muguri de Arin alb si
Extractdinmladite de Sequoia;
lafemei, in cazul diminuarii libidoului, cu Extract din amenti de Mesteacan si Extract din muguri de Stejar;

e inmenopauza siimbatranire precoce lafemei, cu Extract din mladite de Sequoia si Extract din mladite de Merisor.

www.plantextrakt.ro
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Gastroenterologie

Transplantul fecal
delmiciobiotalintestinala

Totalitatea microorganismelor de la nivelul tractului gastrointestinal poarta denumirea de
microbiotd. Microbiota intestinala a unui adult reprezinta un ecosistem complex care include in jur
de 1014 specii de bacterii predominant anaerobe, alaturi de alte microorganisme precum fungi,
paraziti, virusuri si archaea. In circumstante normale, intre gazda si microbiota intestinalé existd o
relatie de tip simbiotic, micro-mediul intestinal conferind protectie printr-o serie de mecanisme de
aparare ale mucoasei alaturi de educarea si maturarea sistemului imun al gazdei, cu un rol cen-
tral in rezistenta la colonizarea de cdtre alte microorganisme. Orice alterare a microbiotei normale
poate duce la un dezechilibru intre aceasta si gazda cu repercusiuni asupra gazdei, fenomen ce
poartd numele de dishioza. Se considera ca disbioza este responsabild de reducerea rezistentei
fata de colonizarea de catre diferiti agenti patogeni, de promovarea proliferarii microorganismelor
oportuniste si de dezvoltarea unui raspuns imun inndscut si adaptativ modificat.

ransplantul  de ale ICD au impus necesitatea
materii fecale identificarii unor noi alterna-

As. Univ.
Dr. Oana Petrea A . . . .
Medic specialist consta in restabi- tive terapeutice, motiv pentru
gastroenterolog, lirea compozitiei care transplantul de materii
Dr.in stiint | . T .
"I stinte medicale si a diversitdtii microbi-  fecale s-a dovedit o abordare
otei intestinale prin insti- rationala si de viitor.
larea de materii fecale de la

un donor sdndtos la nive- Desi reprezinti o tehnicd

o . lul tractului digestiv al  preluata din medicina veterina-
Membru de onoare pacientilor cu diverse rd, s-a demonstrat cd utilizarea
Meadlwéaclaed;(:ﬂrfé‘me afectiuni determinate de acestei abordari a determinat o
disbioza intestinala. imbogitire a speciilor bacteriene

comensale si, implicit, o cregtere

Pornind de la rolul a capacitatii de rezistenta la co-

detinut de microbiota in- lonizare, cu rezolutia simpto-

testinald in patogeneza melor determinate de ICD si

infectiei cu Clostridium prevenirea recurentelor aferente

difficile (ICD), prin meca- acestei infectii.
nismul de rezistent la co-

Asist. Univ.
Dr. Catalin Sfarti
Doctor in stiinte
medicale,
Medic primar
Gastroenterologie

lonizare, existd posibilitatea Eficacitatea transplantu-

efectudrii transplantului de lui fecal a fost doveditd de

Prof. Univ. microbiotd la pacientii cu multiple si variate studii cli-
Dr. Anca Trifan ICD in vederea ameliora- nice, aproximativ 92% dintre
Gasﬁg;?ggzgie rii simptomatologiei di- pacientii inclusi in aceste stu-
I, Spitalul , Sf. gestive. De asemenea, ra- dii, cu 0 medie intre 81-100%,
Spiridon”, lasi tele crescute de recurentd au prezentat remiterea simp-
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tomatologiei digestive deter-
minatd de ICD. Mai mult de-
cat atét, se pare cd transplan-
tul de materii fecale si-a dove-
dit utilitatea si in tratamentul
altor afectiuni considerate a fi
determinate de alterarea mi-
crobiotei intestinale, afectiuni
precum Dbolile inflamatorii
intestinale, diabetul zaharat,
obezitatea sau sindromul de
intestin iritabil.

Desi interesul pentru
aceasta metoda terapeu-
tica este in continua as-
censiune, pentru practica
clinica se impune stabili-
rea cu exactitate a princi-
palelor indicatii ale efec-
tuarii transplantului fecal
de microbiota intestinala,
alaturi de identificarea
donatorului potrivit sau
chiar ideal, screening-ul
infectios corespunzator al
acestuia si stabilirea me-
todologiei adecvate de
prelevare, procesare si
efectuare a transplantului
fecal. Conform recoman-
darilor actuale, transplan-
tul fecal de microbiota in-
testinala este indicat ca
optiune terapeutica in ca-
zul pacientilor cu ICD re-
curentd, precum si in for-
mele de ICD refractare la
antibioterapie.

Screening-ul donatorilor
reprezintd o etapa importan-
td in realizarea transplantu-

lui fecal datoritd riscului de
transmitere a unor variati
agenti patogeni. De regula,
materiile fecale sunt prele-
vate de la membrii familiei,
prieteni apropiati sau de la
donatori anonimi, fird inre-
gistrarea unor diferente no-
tabile legate de eficientd. In
general se recomanda selectia
unor donatori fird istoric de
afectiuni autoimune, metabo-
lice sau neoplazice. De aseme-
nea, potentialii donatori sunt
exclusi dacd au urmat antibio-
terapie cu 3 luni anterior pro-
cedurii sau primesc tratament
cu agenti imunosupresivi sau
chimioterapici.

Este decisivd excluderea
hepatitelor virale, a sifili-
sului, a tuberculozei, pre-
cum si expunerea la virusul
imunodeficientei umane.
Prezenta obezititii morbi-
de, a sindromului de intestin
iritabil, a bolilor inflamato-
rii intestinale, a afectiunilor
psihiatrice, autoimune sau a
neoplaziilor digestive, repre-
zintd contraindicatii pentru
selectia viitorilor donatori.

Procedura de pregatire a
materiilor fecale este relativ
simpla si consta in suspen-
darea acestora in solutii sali-
ne, apa sau lapte. Ulterior, se
omogenizeaza amestecul prin
utilizarea unui blender, apoi
se filtreaza pentru indeparta-
rea particulelor mari.

Cantitatea de scaun folo-
sita pentru preparare variaza
intre 30 si 50 de grame, iar
volumul suspensiei obtinute

Gastroenterologie

ce va fi intrebuintat pentru
transplantul fecal este de 200-
500 ml, date recente indicand
un prognostic mai bun in ca-
zul folosirii unei cantitdti mai
mari de suspensie. Amestecul
obtinut poate fi administrat
la nivelul tractului digestiv
superior prin intermediul
sondei  nasogastrice/naso-
duodenale si al endoscopiei
digestive superioare, iar la
nivelul tubului digestiv inferi-
or cu ajutorul colonoscopiei,
rectosigmoidoscopiei sau al
clismei.

Nu exista un consens
cu privire la modalitatea
de administrare a micro-
biotei fecale. Studiile actu-
aleindica faptul ca realiza-
rea transplantului fecal
prin intermediul colono-
scopiei este sigur, bine to-
lerat si usor de efectuat.
De asemenea, endosco-
pic, tehnica ramane la fel
de facila, dar implica un
disconfort al pacientilor,
alaturi de riscul de varsa-
turi si de aspiratie.

Totusi, aceastd metodd
terapeuticd nu este lipsita de
efecte adverse, atét pe ter-
men scurt cit si pe termen
lung. Printre efectele adverse
imediate se numard diareea,
constipatia, flatulenta, dure-
rile abdominale, varsaturile si
febra tranzitorie. Aceste simp-
tome sunt limitate si se remit
dupi 48 de ore de la efectua-
rea transplantului fecal.
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Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

s

Va prezentam rezultatele
obtinute de doi pacienti.

Cazul 1. Domnul R.L. din
jud. Covasna, in varsta de 51
ani, multiple pietre la rinichi
si la vezica urinara. Domnu-
lui i s-a propus indepartarea
acestora prin operatie, insa
a decis sa incerce produ-
sul Bio Active MC Oyama
Agaricus, considerand ca nu
are nimic de pierdut. Pentru
indltimea si greutatea dum-
nealui (185 cm si aprox 90
kg) a luat cate 3 pliculete/
zi, progresiv de la Tpliculet/
zi. Dupa 3 luni investigatia
imagistica a relevat faptul ca
larinichi erau cu 4 pietre mai
putin iar vezica urinara nu
mai avea pietre. Pacientul

&sus’;ine ca nu mai are dureri

de spate si a putut reveni la
ritmul de viata avut anterior.

Cazul 2. R. P. din judetul
Brasov, in varsta de 7 ani, cu
sinuzita cronica si dureri de
cap frecvente. Pdrintii au de-
cis sa ii adinistreze Bio Acti-
ve MC Oyama Agaricus, cate
2 pliculete/zi (dimineata si
seara). Dupa o saptamana
copilul nu a mai resimtit du-
reri si reusea sa isi curete na-
sul cu usurinta (mucozitatile
se eliminau foarte usor).

In numerele urmdtoare
vom prezenta cazuri noi (de-
oarece cazurile prezentate
mai sus sunt ceva mai vechi,
dar care au fost monitoriza-
te cateva luni).

~

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

De ce Bio Active M(?

* Deoarece sandtatea 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, fard 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

OYAMA ARRRICTS BLATZET MICRD C

Bio-Active M

=t
UM ARAPARMT DXTREDRDIAR N TERAPIE
CARDIRLLIL TURORILGE §I & BATOR EFL{IURI

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera n
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

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!



Medicina alternativa

Fitonutrienti benefici
infguitafsiipatologilienale

Bolile rinichilor si ale tractului urinar determina frecvent o multitudine de semne clinice,
simptome si rezultate de laborator numite sindroame. Sindroamele sunt utile in diag-
nosticare deoarece fiecare are mai putine cauze decat oricare din semnele clinice Si

simptomele pe care le includ.

acientii cu boli renale se
ot prezenta medicu-
lui in moduri diferite, in
functie de natura bolii si
de momentul prezentirii. Dupa
0 anamnezi si un examen fizic
complet, testele urinare si com-
pozitia chimici a serului sunt
ajutoare esentiale in diferentie-
rea variatelor etiologii ale bolilor
renale. Caracteristicile urinei, in-
cluzdnd volumul, greutatea spe-
cifica, compozitia in electroliti i
sedimentul (celule, cilindri si cris-
tale), pot ajuta la definirea proce-
sului specific ce afecteaza rinichii.
Deoarece pacientii cu guta su-
fera frecvent de hipertensiune si
hiperlipidemie, modificarile de-
generative ale arteriolelor renale
pot constitui o caracteristica re-
marcabild a anomaliilor histolo-
gice, fiind frecvent dispropor-
tionate fatd de alte modificari
morfologice.

Guta si perturbari

ale metabolismului
purinelor

Guta cuprinde un grup etero-
gen de boli care apar singure
sau in combinatie si includ (1)
hiperuricemia, (2) atacuri de
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artrite inflamatorii monoarti-
culare tipice, (3) depozite (tofi
gutosi) de cristale de urat in si
in jurul articulatiilor, (4) de-
pozite interstitiale de cristale
de urat in parenchimul renal si
(5) urolitiaza. Hiperuricemia,
trasdtura biochimicéd cardinald
si necesard pentru gutd, este
definitd de o concentratie plas-
maticd de urat mai mare de 420
pmol/l (7,0 mg/dl) si este o in-
dicatie a cresterii uratului total
din corp. Cand hiperuricemia
existd, plasma si lichidele ex-
tracelulare sunt suprasaturate
cu urafi si conditiile existente
favorizeaza formarea crista-
lelor si depunerile tisulare.
Aceste conditii pot rezulta din
manifestarile clinice incluse in
termenul gutd.

Metabolismul
acidului uric

Acidul uric este produsul fi-
nal de degradare al purinelor
la om. Uratii (de mono- si di-
sodiu, de potasiu, de amoniu
si de calciu), formele ionizate
ale acidului uric, predomina in
plasma, lichidul extracelular si
lichidul sinovial.

La concentratii mari (peste 415
pmol/l la 370C), plasma este
suprasaturata cu urat si exista
potential pentru precipitarea
cristalelor de urat.

-E._ . .
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JPentru
articulatii

Desi sinteza si degradarea nu-
cleotidelor purinice apar in toa-
te tesuturile, uratul este produs
numai in tesuturile ce contin
xantin oxidaza - in primul rand
in ficat §i intestinul subtire.

saptamanamedicala.ro



Productia de urat variaza in
functie de continutul in puri-
ne al alimentelor si cu ratele
corespunzatoare de biosinte-
zd, degradare si depozitare ale
purinei. In mod normal, de la
doud treimi la trei patrimi din
uratul produs este eliminat prin
rinichi si mare parte din cel ra-
mas este eliminat prin intestine.
In sprijinul tratdrii acestor pa-
tologii, medicina traditionald
recomanda o serie de plante,
care se regdsesc in doua produ-
se 100% naturale, concepute de
Star International Med:

GOUT STAR™ contribuie
la mentinerea integritatii si
mobilitdtii articulare normale.
Sustine troficitatea, lubrifierea
si circulatia sanguina optima
la nivel articular. Fitonutrientii
faciliteaza eliminarea din or-
ganism a excesului de acid
uric, care este responsabil de
aparitia gutei. Astfel, GOUT
STAR™ reduce durerea si dis-
confortul produse prin depu-
nerea microcristalelor de urati
in articulatii, rinichi sau alte
tesuturi. Sustine fluxul urinar
normal si procesul de elimina-
re a toxinelor din organism.
URINOSALM™ - o combinatie
de plante medicinale ayurvedi-
ce care contribuie la mentinerea
capacitatii functionale a rini-
chilor si a sistemului urinar, la
desfisurarea normald a proce-
sului de formare si de elimina-
re a urinei. Ajuta la mentinerea
pH-ului normal al urinei, a
compozitiei si a volumului de
urind eliminat, sustinind trac-
tul urinar in caz de infectii sau
tendinta de a face calculi renali.
Contribuie la atenuarea ma-
nifestdrilor neplacute asociate

prezentei bacteriilor la nivelul
sistemului urinar (urindri frec-
vente, insotite de senzatia de ar-
sura si durere). Sustine detoxi-
fierea organismului prin elimi-
narea toxinelor, la nivel renal si
hepatobiliar. Continutul bogat
de antioxidanti naturali ajuta la
protectia celulelor si tesuturilor
impotriva stresul oxidativ, cres-
cand astfel rezistenta si capaci-
tatea de autoaparare.

Eficacitatea  produselor se
datoreaza principiilor acti-
ve prezente in plantele din
compozitia celor doud produ-
se: Orthosiphon aristatus (Ceai
de Java) - previne aparitia hi-
peruricemiei serice cronice la

mﬂmd u:i:.—';".

URINOSALM" &=

Protector fiz
| IH’Eﬂtmtural alﬁ'ia"

N f‘ cailor

- 5 i urinare
e .

AT

pacientii cu atacuri de gutd si
sustine functia excretoare a ri-
nichilor, impiedicind formarea
edemelor si a calculilor; Apium
graveolens (telind) Creste flu-
xul urinar eliminand excesul

Medicina alternativa

de apd din organism; Harpa-
gophytum procumbens (Gheara
diavolului) contine harpago-
zide si alti compusi glicozidici
cu actiune antiinflamatoare
nesteroidiand, care blocheaza
ciclooxigenaza 2 (COX-2) si
lipooxigenaza (LOX) (inhi-
ba sinteza prostaglandinelor,
tromboxanilor, leucotrienelor).
in guta, favorizeaza eliminarea
acidului uric in exces si ameli-
oreazd inflamatia. Vitis vinifera
(Vitd-de-vie) bogatd in proan-
tocianidina protejeazd orga-
nismul impotriva degenerdrii,
iar microelementele (zinc, cu-
pru, seleniu) continute sustin
functiile biochimice implicate
in refacerea cartilajelor. Curcu-
ma longa (turmeric) contine
curcuminoide cu actiune an-
tiinflamatoare  nesteroidiand
prin inhibarea activitatii en-
zimelor ciclooxigenazd 2, li-
pooxigenaza si sinteza oxidului
nitric. Piper cubeba (Cubeb,
Kankola) creste diureza si sca-
de inflamatia mucoasei urete-
rei. Creste circulatia sanguina.
La doze mici (10-250 mg/kg
corp), Boerhaavia diffusa (Pu-
narnava) este diuretic, sustine
eliminarea calculilor de la ni-
vel renal si impiedicd formarea
altora. Phyllanthus urinaria
(Bhumyamalaki) creste usor di-
ureza si favorizeaza eliminarea
calculilor urinari. Achyranthes
aspera (Apamarga) are actiune
nefroprotectoare. Bergenia li-
gulata (Paashaanbhed) creste
diureza §i inhibd procesul de
cristalizare a oxalatului de cal-
ciu la nivelul tractului urinar.

Autor: Farm. Ing.
Liviu Florian Horoba
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Pneumologie

Importanta educatiei T emelomEee
calitatilfvietiifcopiluluifcugastmibionsic

Astmul bronsic reprezinté o afectiune frecvent intalnita in patologia cronica pediatrica.
Prevalenta maximé s-a constatat in randul populatiei infantile (1-17 ani). in Romania
incidenta astmului bronsic la copil este apreciata la 5—7% conform unor studii publicate
in literatura de specialitate (1-3). Boala survine mult mai frecvent la copiii cu teren atopic.
Adesea, la un bolnav atopic se asociaza 2 sau chiar 3 boli alergice, astmul fiind una dintre
cele mai frecvente boli alergice (4).

Asist. Univ. Dr. Pop
Claudia-Felicia
Medic primar Medicina
de familie, Disciplina
Nursing UMF "luliu-
Hatieganu” Cluj-Napoca,
Adresa de corespondent:
cindolean@gmail.com

stmul bronsic se ma-
nifesta clinic prin
episoade de obstructie
ronsicd si perioade
de remisie.
a.Episodul bronhoobstructiv,
exacerbarea se manifesta
frecvent prin: dispnee expi-
ratorie, tuse, wheezing.

Dispneea are un caracter
expirator, se agraveazd pro-
gresiv, asociaza tiraj, bataia
aripioarelor nazale. Expiratia
este dificila, prelungita, in
timp ce inspiratia este scurta.

Tusea este initial usca-
ta, apoi umeda. La copi-
lul mai mare poate si apard
expectoratia mucoasd, albicioa-
s, perlatd, putin abundenta.

In obstructiile mai putin
severe, wheezing-ul este per-
ceput doar in conditii de efort
sau prin manevre de expiratie
fortata.
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Criza de astm dureazi
3-7 zile, dupd care remit
manifestarile clinice dar
persistd unele modificari
functionale  respiratorii
cateva sdptamani.
b. Perioadele de remisie sunt
asimptomatice in formele cli-
nice usoare de boali. In for-
mele severe de boal, inter-
critic, persistd tusea, dispne-
ea de efort, raluri bronsice si
in timp pot sd apard semne
de insuficienta respiratorie
cronicd: deformiri toracice,
hipocratism digital, nanism,
retard pubertar.

Avand evolutie cronicd,
astmul determind consecinte
nu numai in planul fizic, dar
si in plan psiho-social, inter-
ferdnd cu viata de zi cu zi a
copilului. Un aspect deosebit
de important pentru copil si
familia acestuia este accepta-
rea astmului ca si o boald de
lungd duratd, cu o evolutie ce
se poate modifica in timp, dar
compatibild cu o calitate nor-
mald a vietii, in conditiile unui
diagnostic si tratament preco-
ce si corect.

Anul 1986 a adus in atentia
specialistilor conceptul de ca-
litatea vietii la pacientul cu
boald cronic, ca si un criteriu
modern de evaluare a impac-
tului bolii in viata individului.

A fost necesard identifica-
rea unor indicatori care si eva-
lueze direct calitatea vietii, in-
dicatori care sd fie utilizati ala-
turi de parametrii functionali
pentru monitorizarea evolutiei
astmului bronsic.

Ca rdspuns la nevoia de a
evalua calitatea vietii s-au in-
tocmit chestionare adresate
copilului si familiei. Chestio-
narele trebuie s ajiba urma-
toarele caracteristici:

* sd fie identice pentru ambe-
le sexe

* sd mentina atentia copilului
pentru maxim 25-30 minute
la prima evaluare, ulterior la
reevaluare nu mai mult de
15 minute

* evaluare daci este posibil cu
ajutorul calculatorului

* testul sd aibd un caracter re-
petabil, iar rezultatul lui sa
nu fie influentat de atitudi-
nea medicului

saptamanamedicala.ro



Sunt utile de asemenea
fisele individuale de monitori-
zare la domiciliu, fise care aduc
informatii cu privire la simpto-
me (tuse, wheezing), terapia
cronici si in caz de exacerbare,
variatia circadiand a fluxului
expirator de varf - determinata
cu peak-flow meterul.

Tratamentul in
astmul bronsic
pediatric

Acesta reprezintd o provo-
care datoritd diversititii clinice
si evolutive precum si dificultatii
in obtinerea compliantei.
Elaborarea planului
terapeutic trebuie sa
tina cont de:

* treapta de severitate a bolii

* identificarea factorilor
declansatori in mod indivi-
dual si stabilirea unei strate-
gii de evitare

e stabilirea unui plan indivi-
dual de tratament de fond

e stabilirea unui plan indivi-
dual de tratament al exacer-
bérilor

* monitorizarea periodicd in
functie de evolutie si ris-
puns terapeutic

* educarea pacientului (notiuni
despre boala, utilizarea co-
rectd a medicatiei, tehnica
corectd de administrare a
medicatiei pe cale inhalatorie)

Tratamentul are 2
componente:

Terapia de fond (trata-
mentul cronic) care vizeaza 2
obiective:

Evitarea factorilor
declansanti:

a.indepartarea pneumalerge-
nilor din camera copilului

* renuntarea la obiecte care
retin praful

e curdtenia din casd se face cu
o cirpa umeda in absenta
copilului

® renuntarea §i evitarea con-
tactului cu animale de casa

* nu va dormi cu geamul des-
chis in perioada de poleni-
zare

b.evitarea contactului cu fac-
tori iritanti

c.evitarea medicatiei cu AINS

d.limitarea infectiilor intercu-
rente prin amanarea insera-
rii in colectivitate, evitarea
contactului cu persoane
bolnave, efectuarea vacci-
narilor

Combaterea  inflamatiei

cronice prin administrarea de

corticoizi pe cale inhalatorie

si/sau administrarea de anti-

leukotriene.

Terapia
exacerbarilor
(tratamentul
bronhodilatator)

* beta 2 mimetice cu duratd
scurtd de actiune
e derivate atropinice
* corticoizi pe cale sistemica
Dacd exacerbarea este
usoard medicatia se poate ad-
ministra la domiciliu (pe baza
unui protocol de conduita te-
rapeuticd), la initiativa copi-
lului sau apartinatorilor. Dacd
exacerbarea este medie sau
severd medicatia se initiaza
la domiciliu, se evalueaza

Pneumologie

eficienta medicatiei la interval
de 30-60 minute de la ultima
administrare, iar daci evolutia
este nefavorabild (persistenta
simptomelor sau agravarea
lor) se impune spitalizarea co-
pilului.

Fluxul expirator de varf
(FEV / PEF) - mdsurarea sa
este utild pentru monitoriza-
rea evolutiei. Determinarea
se face cu ajutorul peak flow
metrului, un dispozitiv sim-
plu, portabil, si usor de uti-
lizat. El oferd date obiective,
corelandu-se destul de bine cu
VEMS-ul. Masurarea se face
de 2 ori pe zi, dimineata si sea-
ra, la fiecare moment al zilei
céte trei determindri si se ale-
ge valoarea cea mai bund. M-
surarea se poate face §i inainte
sau dupa utilizarea de bronho-
dilatatoare daca este cazul.

In mod normal variabi-
litatea zilnicd a PEF este sub
10%, in timp ce la o persoana
cu hiperreactivitate bronsica
valorile sunt peste 15%.

Pentru a ajuta pacientul la
monitorizarea evolutiei si lua-
rea deciziilor a fost sugerat un
sistem de codare a PEF in trei
zone colorate:

* zona ,verde’ indici bine si
sugereaza ca nu este necesa-
rd modificarea terapiei cu-
rente. Situarea consecutiva
in zona verde si spirometria
normald sugereazd un bun
control al bolii si poate duce
la reducerea medicatiei.

* zona ,galbend” indicé posi-
bilitatea unei exacerbiri, pa-
cientul va creste medicatia
bronhodilatatoare, eventual
introduce corticoizi pe cale
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Pneumologie

generald. Fluctuatiile frec-
vente spre zona galbend pot
sugera un control insuficient
al bolii, iar terapia de fond
trebuie crescuta.

* zona ,rosie” indica o urgenta
si impune administrarea
unui beta adrenergic cu
actiune scurtd sau prezenta-
rea la camera de garda.

In anul 1995 s-a realizat stra-
tegia mondiala pentru asistenta
medicald a astmului bronsic
»Global Strategy for Asthma
Management and Prevention’.
Programul GINA s-a constitu-
it ca si un ghid terapeutic si de
educatie, avand drept scop redu-
cerea prevalentei, morbiditatii
si impactului socio-economic
datorat bolii.(11,12)

Programul educational
este unul complex, iar
obiectivele sale sunt:

a.sciderea  mortalitatii  si
morbiditatii;

b.reducerea costului pentru si-
natate;

c.reintegrarea socio-profesio-
nala.

Reducerea morbiditatii
si a formelor severe de astm,
au drept consecintd scdderea
adresabilitatii la serviciile de
urgentd si spitalizarile.

Diminuarea  impactului
socio-economic al astmului
bronsic se poate realiza prin:
facilitarea reintegrarii sociale si
profesionale a pacientilor ast-
matici; activitate scolara zilnicd
normald; reducerea costului de
ingrijire a astmului la copil.

Educatia se adreseaza per-
sonalului medical, copilului
astmatic, familiei, persoane-
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lor din anturajul copilului. Este
necesard formarea unei echipe
medic - pacient - familie, cu
o colaborare eficientd, bazata
pe incredere, ceea ce duce la
cresterea confidentei pacien-
tului in personalul medical,
reflectatd in complianta la tra-
tamentul propus.

Calitatea rezultatelor
depinde de:

a.personal medical suficient si
bine educat;

b.servicii de specialitate cu
posibilitati de diagnostic co-
rect al astmului;

c.resurse financiare adecvate
pentru un tratament eficient;

d.educatie continua pentru fa-
milie §i pacient;

e.legituri intre diferite nivele
de asistentd medicala.

Medicul trebuie sa fie foar-
te bine informat §i pregitit
pentru a educa pacientul si-si
cunoascd boala si sd se poata
autoingriji.
Contactul copilului bolnav
cu personalul medical presupu-
ne urmdtoarele:
a.permiterea accesului copilu-
lui la cAt mai multe informatii
legate de afectiunea sa; cau-
zele, modul de manifestare,
posibilititi de tratament,
prognostic;

b.evitarea concentrarii atentiei
doar asupra deficientei co-
pilului fird a tine cont de
potentialul sdu;

c.solicitarea parerii copilului
si implicarea lui in tratament
pentru a-i crea sentimentul
cé el detine un rol foarte im-
portantin recuperare;

d.utilizarea aceluias personal
medical, ceea ce permite sta-
bilirea unei relatii adecvate
medic - pacient si crearea
unui mediu de sigurantd
pentru copil;

e.permiterea unei anumite
libertati pacientului deoare-
ce este mai util pentru recu-
perare sd i se permita expe-
rimentarea unor situatii prin
incercare si eroare decit sd i
se impuna anumite decizii.

Informatii privind
controlul bolii:

a.pacientul sa administreze co-
rect medicatia de fond

b.si recunoascd simptome-
le de agravare a astmului si
sd isi administreze singur
medicatia de tip bronhodi-
latator

c.sd foloseascd un tratament
personalizat pentru stopa-
rea exacerbdrilor cét si pen-
tru prevenirea exacerbdrilor
declangate de efort

d.sd se adreseze medicului la
timp in cazul exacerbdrilor
care nu pot fi controlate la
domiciliu

e.sd inteleagd diferenta dintre
medicatia care are ca efect
atenuarea exacerbarilor si
medicatia care controleazd
simptomatologia pe termen
lung

f. s34 creascd intervalul dintre
acutizari prin obtinerea unor
perioade intercritice de lun-
gd duratd si cu simptoma-
tologie minimd sau absentd
diurn sau nocturn

g.s&  monitorizeze  singur
evolutia bolii utilizind de-
terminarea PEF cu ajutorul

saptamanamedicala.ro



peak-flow metrului si folosirea sistemului celor
3 zone (ofera informatii cu privire la evolutia
bolii si previne aparitia exacerbarilor) care este
individualizat pentru fiecare copil in functie de
cea mai bund valoare personald a PEF

Educarea pacientului este elementul
esential pentru obtinerea §i mentinerea con-
trolului in astm. Toate acestea necesitd o mo-
nitorizare de lungd duratd, evaluare periodica
a simptomelor si functiei ventilatorii. Pentru a
avea succes terapeutic este necesard complianta
la tratament, dar fara educatia pacientului, trata-
mentul oricét de corect ar fi, nu va avea succesul
scontat.

Acordarea suportului emotional
membrilor familiei bolnavului prin;

a.facilitarea unor intilniri de grup intre persoa-
nele care se confruntd cu aceleasi probleme;

b.nformarea apartinitorilor cu privire la sansele
reale de vindecare, dificultitile ce pot sa apara;

c. evitarea dezaprobdrii fatd de reactiile parintilor
la boala copilului.

Succesul planului terapeutic intr-o
boala cronica asa cum este si astmul
bronsic depinde in foarte mare masu-
ra de calitatea procesului educational.
Baza procesului educational o consti-
tuie educatia personalului medical iar
cheia procesului este educatia paci-
entului. Prin tratarea si controlul ast-
mului, pot fi reduse consecintele bolii
in plan personal, social si economic,
avand drept finalitate ameliorarea
calitatii vietii.

Bibliografia pe www.saptamanamedicala.ro
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Reumatologie

Asocieri posibile
alejunogbolifdegenerative

O incidenta crescuta si 0 asociere frecventa a bolilor degenerative nu poate fi pusa numai
pe seama varstei inaintate ci poate fi explicatd prin mecanismele patogenice comune
ale acestor afectiuni. Sindromul metabolic (SM) si ateroscleroza se asociaza cu 0steopo-
roza si favorizeaza progresia artrozei. SM este elementul de legatura. Inflamatia sistemica
ocupd un loc important, fiind esentiald in patogenia bolilor degenerative. Un tratament
optim ar trebui sa actioneze simultan atat la nivel cardiovascular cat si la nivel scheletal.

Florina Ligia Popa
,Lucian Blaga” Sibiu,
Facultatea de Medicina
,Victor Papilian”, Spitalul
Clinic Judetean de

Urgenta Sibiu, Clinica i"

Reabilitare Medicala |

Sindromul
metabolic

Asociazd obezitatea, dislipide-
mia, hipertensiunea arteriald si
hiperglicemia, rezultind mor-
biditate cardiovasculard. SM
este multifactorial §i rezultd din
asocierea fenomenului de im-
batranire cu factorii genetici si
stilul de viata cu activitate fizici
redusi si aport caloric excesiv.

Desi indicele de masé cor-
porald crescut a fost corelat cu
o densitate minerald osoasd
(DMO) crescutd, s-a demon-
strat cd SM se asociazd de fapt
cu o reducere a masei osoase si
cu o ratd crescutd a fracturilor
dar si cu incidentd crescuti a
artrozei.
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Inflamatia
sistemica

Ocupd un loc central
in patogenia artrozei, SM
si aterosclerozei. Excesul de
citokine proinflamatorii (mici
proteine) secretate in tesutul
adipos determind dezvoltarea
aterosclerozei si intretine pro-
cesul distructiv cartilaginos si
0S0s.

Asocierea
intre osteoporoza
si ateroscleroza

Aceasta este sustinutd prin
prisma similitudinii procesului
de mineralizare osoasd si vas-
culara.

Interrelatia dintre reduce-
rea DMO si procesul de calci-
fiere vasculard este incomplet
elucidata. Un rol important il
joacd deficitul de vitamind K
care este comun ateroscerozei
si osteoporozei si deficitul de

vitamina D care se asociazad cu
o crestere semnificativa a boli-
lor cardiovasculare.

Actualmente se considerd
cé procesul de calcifiere vascu-
lard este unul activ, organizat si
reglat, in mare mésura similar
procesului de osteogenezi, re-
spectiv remodelare osoasa.

Cea mai frecventd asocie-
re constatatd la varstnici este
cresterea tensiunii arteriale,
calcificarea peretilor vasculari
si reducerea DMO.

In privinta corelatiei dintre
diabetul zaharat si osteoporo-
zd rezultatele studiilor indica
diabetul zaharat ca factor de
risc in instalarea osteoporozei
si aparitia fracturilor osteopo-
rotice. Osteoporoza se produce
prin: scaderea formadrii osoase
datorita deficitului de insuling;
pierderea de calciu prin uring;
implicarea unor anomalii inas-
cute; cresterea resorbtiei osoase.

saptamanamedicala.ro



Asocierea frecventa
a artrozei cu diabetul
zaharat poate fi
explicata prin faptul ca
hiperglicemia reprezinta
un trigger al degradarii
articulare. Neurotoxicitatea
determina deficienta
neuromusculara care
destabilizeaza articulatia si
agraveaza artroza.

Ateroscleroza favorizea-
za dezvoltarea artrozei
deoarece afectarea vas-
culara de la nivelul osului
subcondral poate accelera
procesul degenerativ arti-
cular prin alterarea nutriti-
ei cartilajului si prin efectul
ischemic direct asupra
osului. Astfel sunt alterate
proprietdtile mecanice ale
osului fapt care determina
reducerea abilitatii de a
absorbi socurile mecanice
si cresterea susceptibilitatii
cartilajului de a se dete-
riora. In plus dislipidemia
determina dezorganizarea
metabolism articular.

Obezitatea favorizeaza
dezvoltarea artrozei in-
ducand inflamatie cronicd
prin cresterea sintezei de
citokine proinflamatorii
in tesutul adipos, acestea
fiind capabile sa initieze
inflamatia sinoviala. Toto-
datd obezitatea determina
supraincarcare articulara
functionala a articulatiilor
portante care favorizeaza
distructia cartilaginoasa.

Datoritd mecanismelor patoge-
nice comune prezentate litera-
tura de specialitate incadreazi
artroza si osteoporoza printre
elementele componente ale SM.

Managementul bolilor de-
generative asociate trebuie sa
vizeze fiecare afectiune in parte,
tratamentul ideal fiind conside-
rat cel cu actiune concomitentd
cardio-vasculard si scheletald.
Mijloacele utilizate sunt farma-
cologice si nonfarmacologice.

Reabilitarea medicalg, in

special kinetoterapia are

rolul de:

® prevenire gi tratare a
bolilor cardiovasculare
aterosclerotice;

Reumatologie

* conservare a masei osoase,

* reducere a pierderii osoase si
reducere a riscului de fracturi
determinate de caderi;

* mentinerea sau refacerea
mobilititii,

o stabilitatii si abilitatii
articulare,

* afortei i compozitiei
musculare.

Concluzii

Sindromul metabolic, ate-
roscleroza, osteoporoza si ar-
troza au profil biochimic si in-
flamator similar, fapt ce deter-
mind asocierea lor frecventa.
Din acest motiv este incurajata
cdutarea unor strategii terape-
utice care au efecte atat cardio-
vasculare cit si scheletale.




Medicina alternativa

Cum @ reusit un pacient sa scape de infectia
cu E-coli si simptomatologia suparatoare
cu ajutorul medicinei integrate Sciencemed!

Pacientin varsta de 21 ani se prezinta la Clinica Sciencemed
Bucuresti pentru urmatoarele probleme:

* infectie urinara cu E.Coli de
aproximativ 2 ani;

* dureri si usturimi puternice de
fiecare data cand urineaza;

e disurie;

* urina inchisa la culoare cu mi-
ros fetid;

* rezistenta la tratamentul cu
antibiotice (a primit timp de 2
ani tratament antibiotic peri-
odic cu ameliorari de maxim
3 saptamani, apoi simptomele
reveneau la fel de puternic);

¢ depresie usoara datorata aces-
tei probleme pentru care nu
mai vedea rezolvare;

In clinica noastra a efectuat

o consultatie completa de medi-

cina integrata in scopul stabilirii

dezechilibrelor energetice care au
contribuit la aparitia simptome-
lor prezentate si a dezechilibrelor
metabolice celulare. Scanarea cu
aparatul de biorezonanta a iden-
tificat dezechilibre energetice la
nivelul chakrelor, meridianelor
de acupunctura, energiei vitale,
aparatului endocrin, sistemului
nervos autonom, sistemului lim-
fatic, colonului, intestinului sub-
tire, stomacului si pancreasului si
aparatului uro - genital . Electro-
somatografia interstitiala a iden-
tificat dezechilibre metabolice
celulare la nivelul hipotalamusu-
lui, sistemului limfatic, glandelor
suprarenale, arterelor carotide,
lobilor temporali cerebrali, amig-
dalelor cerebrale, lobilor frontali
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cerebrali, ficatului, veziculei bili-
are, intestinului subtire, colonu-
lui, rinichilor, vezicii urinare si
organelor genitale masculine.

Scanarea cu aparatul de bio-
rezonanta si electrosomatografia
interstitiala au identificat riscuri
de imbolnavire a unor organe
pentru care pacientul nu prezen-
ta momentan simptome.

In cadrul consultatiei am re-
comandat tratament homeopat
adaptat personalitatii pacientului
si simptomelor prezentate, re-
mediu floral Bach pentru resta-
bilirea echilibrului emotional ,
tablete impregnate informational
pentru corectarea dezechilibrelor
energetice si tratament gemote-
rapic si fitoterapic adaptat simp-
tomelor prezente si dezechlibre-
lor metabolice celulare.

Dupa 4 luni de tratament
si 16 de sedinte de echilibrare
energetica, sumarul de urina este
normal (germene E. Coli absent),
pentru prima data dupa 2 ani
pacientul urineaza normal, fara
dificultati, fara durere, fara ustu-
rime, urina este normal colorata,
iar mirosul urat a disparut com-
plet. Deasemenea starea emotio-
nala s-a imbunatatit considerabil.
A continuat la noi o terapie de
intretinere inca 4 luni, au trecut 3
ani de atunci si nu a mai prezen-
tat nici o recidiva.

Medicina integrata trateaza
omul, nu doar bolile de care su-

fera, noi suntem energie, totul
in Univers este energie si avem
nevoie de energie si de o terapie
personalizata pentru a creste vi-
talitatea organismului.

Sa fii sanatos inseamna sa fii
in armonie cu tine insuti si cu tot
ceea ce te inconjoara.

Corpul uman are propriile
mijloace de vindecare iar rolul te-
rapiei energetice este de a-i reda
corpului aceasta capacitate de a
se reface singur.

Sedintele de echilibrare ener-
getica cresc forta vitala a organis-
mului si echilibreaza imunitatea.

Fiecare pacient raspunde la
terapie in ritmul lui in functie de
gravitatea si vechimea afectiuni-
lor de care sufera. Deasemenea
credinta in vindecare joaca un
rol foarte important.

Consultatia completa de
medicina integrata este foarte
importanta atat pentru stabilirea
unui tratament personalizat cat si
pentru identificarea unor riscuri
de imbolnavire a unor organe.
Terapia energetica poate reduce
aceste riscuri prin cresterea fortei
vitale a organismului.

www.sciencemed.ro
(linici Sciencemed in Romania:
Bucuresti 0723175208
Buzau 0735779330
Cluj Napoca 0740204633
Timisoara 0728053976
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http://www.sciencemed.ro
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