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Crema noastra de ingrijire a calcaielor si picioarelor, Medimento, poate fi folosita
pentru tratarea pielii uscate, dure si crapate de pe picioare, survenita din cauza
diabetului.

Picioarele diabeticilor sunt frecvent uscate (aceasta problema apare la 82,1%
dintre diabetici; pielea se inroseste, este crapata sau apar semne de mancarimi).
Lipsa de apa este cauzata de circulatia periferica necorespunzatoare, astfel pielea
devine uscata si solzoasa. Tratarea din timp a calcielor crapate poate cauza
reducerea semnificativa a complicatiilor, neefectuarea tratamentului poate
rezulta in amputarea piciorului.

Crema Medimento pentru tratarea cdlcaielor si a picioarelor contine uree in
concentratie de 25%, care faciliteaza hidratarea pielii prin cresterea absorbtiei
de umiditate a pielii si a capacittii de retinere a umiditatii stratului cornean.
Ureea actioneaza asemenea unui baraj, creste capacitatea de absorbtie a pielii,
reducénd astfel pierderea de apa prin piele. Nu contine parabeni.
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Diabet

Biciofulidiahetic

Dintre complicatiile cronice importante si costisitoare ale
diabetului zaharat, precum boala cardiaca, insuficienta
renald si orbirea, complicatiile la nivelul piciorului au cea

mai mare pondere.

Dr. Andra Nica,

Prof. Dr. Gabriela Radulian

Spitalul Clinic ,N. Malaxa",
UMF. ,Carol Davila"

Piciorul  diabetic este
o complicatie redutabild si
adesea invalidantd ce are im-
plicatii extinse din punct de
vedere al consecintelor asu-
pra sdnatitii si al impactului
asupra calitatii vietii. Patolo-
gia de bazd care duce la apa-
ritia piciorului diabetic este
reprezentatd de complexul
neuropatie-arteriopatie. ~ Pe
langa aceste doud cauze ma-
jore mai sunt incriminate si
cauze aparent minore, dar la
fel de importante avind in
vedere cd majoritatea ulcera-
tiilor apar datorita utilizarii
de incaltiminte inadecvati.
Aici putem include deformari
ale piciorului, limitarea mo-
bilitatii articulare, calusurile
plantare, dar trebuie avut in
vedere si statusul socio-eco-
nomic scazut.

Este foarte important de
diagnosticat si tratat piciorul
diabetic, indiferent de cauza
sa , fie cd este de tip neuropat,
arteriopat sau mixt, pentru ca
rata zilnicd de amputatii in

Roménia atinge un nivel in-
grijorator de aproximativ 22
de amputatii majore pe zi.3

Educatia pacientului cu
picior diabetic este foarte
importantd, avind chiar un
rol decisiv in succesul, sau
esecul pe termen lung al ma-
nagementului acestei boli.
Este important ca pacientul
sd inteleagd severitatea bolii
sale, sd fie compliant la indi-
catiile medicului sdu, sd aibd o
aderenta buni la tratamentul
sdu, astfel incét valorile sale
glicemice sa se afle in tintele
propuse si sa vina periodic la
control.

Piciorul diabetic consti-
tuie o problemd importantd
in primul rdnd de screening,
apoi de diagnostic, iar in aces-
te conditii screeningul cat mai
precoce se realizeazd tinand
cont de recomandarile ghi-
durilor, chiar la vérste sub 50
de ani, in conditiile in care la
pacientul cu diabet sunt pre-
zenti si alti factori de risc su-
plimentari. Interventia de tip
preventie primard este adre-
satd in primul rnd factorilor
de risc precum fumatul, hiper-
tensiunea arteriald, obezitatea,
controlul glicemic, la care se
asociazd ingrijirea piciorului si

nu in ultimul rand tratamen-
tul antiagregant. Boala arteri-
ald perifericd este un puternic
predictor in ceea ce priveste
morbiditatea si mortalitatea
de tip cardiovascular. De ace-
ea este foarte important ca in
cadrul monitorizarii periodice
a pacientilor cu diabet zaharat,
sd se realizeze un diagnostic
cat mai precoce a bolii arteri-
ale periferice.

Piciorul diabetic raiméne o
provocare pentru oricare me-
dic, indiferent cd vorbim de
neuropatie sau boala arteriala
perifericd, prin prisma faptului
ca reprezintd principala cauza
de amputatie. Trebuie sa se in-
tervind cat mai precoce pentru
ca astfel se poate reduce riscul
amputatiilor si totodata poate
creste calitatea vietii pacienti-
lor cu diabet zaharat. In vede-
rea reducerii riscului de am-
putatii, trebuie si se formeze
o echipa pluridisciplinara, care
sd includd un medic diabeto-
log, un chirurg, un medic de
familie, un neurolog si un spe-
cialist in podiatrie. Astfel, am-
putatiile membrelor inferioare
pot fi reduse cu pani la 85%
atunci cand echipa de ingrijire
a persoanelor diagnosticate cu
picior diabetic include si un
specialist in podiatrie.

Scopul in cadrul acestei
abordari multidisciplinare este
cresterea calitétii vietii pacien-
tului cu diabet zaharat §i impli-
cit a sperantei de viata.



Interdisciplinaritatea
in bolile dermatologice

In mai multe situatii, in diagnosti-
carea si tratamentul bolilor derma-
tologice suntimplicate si alte pato-
logii pentru ca se pune problema
de interdisciplinaritate in tratarea
pacientului.

Fiecare specialitate are tendinta de
a trata numai afectiunea sa, vitand
ca noi avem un pacient in totalita-
te si ca noi trebuie sa-i oferim cea
mai buna variantd de tratament.

Am tot initiat in ultima vreme intalniri cu medici de fami-
lie, reumatologi si gastroenterologi care au avut rezultate
bune. Incercdm si cu celelalte specialitati dar, din pacate
acest efort este unilateral.

Dorim sa avem o linie comuna de testare a pacientului, o
gandire comuna in ceea ce inseamna abordarea terape-
utica, inceperea tratamentului etc.

Am avut onoarea sd fiu invitat de catre medicii pneu-
mologi si alergologi la lansarea unei terapii biologice in
astmul alergic, tratament comun cu urticaria, unde am
relatat din experienta noastra, a dermatologilor, despre
ceea ce inseamna tratamentul biologic, atitudinea fata
de acesta. Asta trebuie sa facem, sa ne impartasim expe-
rienta unii altora pe diferite arii terapeutice pentru con-
trolul unei afectiuni spre binele pacientului.

Un caz elocvent de boald manifestata la tequment dar a
carei cauza poate fi multipla este psoriazisul. Acesta nu
este o boald de piele, este o boala cu foarte multe im-
plicéri in deteriorarea organelor pacientului, si dau ca
exemplu afectiuni cardiovasculare, afectiuni inflamatorii
intestinale, afectiuni oftalmice, legate de diabet sau me-
tabolice, de riscul de a face atac vascular cerebral.
Trebuie sd incercam sa educam pacientul, sa explicam ca
tratamentul este pe termen lung si trebuie controlat. Co-
legii nostri, medicii de familie trebuie sa ii convinga si de
faptul ca tratamentul trebuie administrat deoarece le in-
fluenteaza si alte boli, afectand calitatea vietii. incercam
sa discutdm si cu medici din alte specialitati ca, atunci
cand aleg o terapie, sd 0 aleaga pe aceea care nu alterea-
za tratamentul psoriazisului.

Dr. Alin Nicolescu,
Secretar General al SRD
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Dermatologie

wiendinta in dermatologie este indreptata
mai ales catre bolile inflamatorii cronice debilitante*

Interviu realizat cu Prof. Dr. Calin Giurcaneanu, Presedintele SRD

Procentul romanilor cu der-
matita atopica a crescut pana

la 20% din populatie. Exista o

legatura intre boala si mediul

poluat in care traim?

Intr-adevir, dermatita ato-
pitd este clar o maladie mani-
festata prin tot felul de alergii,
atdt cutanate cat si respiratorii
(astm bronsic, rinitd alergica,
conjunctivite alergice).

Indivizii atopici au, ca si la
psoriazis, un teren genetic de
predispozitie. Pe aceastd pre-
dispozitie geneticd, interventia
unor alergeni de multe ori speci-
fici pentru fiecare pacient, dato-
ratd poludrii, duc la declansarea
dermatitelor.

Poluarea intervine prin
afectarea multor alimente vege-
tale, a pomilor, sporilor, praful
care sunt in jurul nostru si pe
care le mancdm sau le respiram.
Procentul indivizilor atopici
depinde de poluarea din anu-
mite zone geografice, de aceea
multi dintre cei care se nasc cu
gene de atopie tind sd facd des-
tul de precoce dermatité atopi-
cd la cateva luni dupa nastere.

Afectiunile  dermatologi-
ce sunt in strinsa legiturd cu
cele gastrointestinale inca de
la nagtere. Laptele de vaci este
principala cauza ce poate de-
clansa alergia. Laptele matern
este un lapte care contine pro-
teine de vacd si aga copilul poa-
te sd facd dermatitd chiar daca
el nu a consumat lapte de vaca

efectiv pand in acel moment.
Copilul ceva mai mare, intre 2
si 12 ani, nu mai face alergie la
o proteina din laptele de vaci,
dar, o poate dezvolta la semin-
te, cdpsuni, miez de nucé, alune
etc. O mare parte dintr-o serie
de dermatite pleacd din tubul
digestiv, ca urmare a unei ab-
sorbtii deficitare la nivelul du-
odenului.

Astfel, apar o serie intreagd
de afectiuni cum ar fi acneea
rozacee. Deasemeni, dermatita
herpetiformd pleacé de la o en-
teropatie la gluten etc.

otoimbatranirea este a
oua cauza a imbatraniri
C
t

F .
d

premature dar Si principala
rebui sa abordeze medicu
d

irii
auza de melanom. Cum ar
i icul

ermatolog pacientul pentru
constientizarea asupra peri
colului radiatiilor solare?

Ca medic dermatolog, sunt
pus in fata multor situatii. De
exemplu, sunt pacienti care au
stat mult la soare acum 30 de
ani, dar nu si in ultimii 15 ani,
si totusi au diferite afectiuni
dermatologice datorate expu-
nerii pe termen lung la soare,
cum ar fi pielea foarte uscati,
pigmentatd, cu cheratoze mul-
tiple etc.

O alti situatie este cea a pa-
cientilor tineri, care nu se ex-
pun radiatiilor solare dar care
frecventeazd solarele, fird sa
anticipeze cum vor evolua pes-
te 30 de ani. Personal sunt total

impotriva expunerii la aceste
solare, total necontrolate si cu
radiatii care nu sunt dintre cele
mai bune.

Recomand ca, expunerile
la orice sursd de radiatii ultra-
violete, soarele, solarul, alte
aparaturi care lanseazd ultra-
violete sd fie cat mai prudent
administrate, si fie doar in
anumite perioade ale zilei (ex-
punerea la soare si mai ales la
malul mdrii), pe cat posibil cat
mai dimineata. Daca acum 15
ani le spuneam cé este indicat
sd se stea la soare la ultraviolete
inainte de ora 10, acum le spun
cd este bine sd se expuna inain-
te de 8:30.

Dar, din acest punct de ve-
dere este foarte greu si abor-
dezi pacientul. Utilizarea cre-
melor de protectie atit cu o
protectie organica sau anorga-
nica este foarte bund si trebu-
ie aplicate cu rigurozitate, nu
numai la mare, ci permanent,
cand stam afara, si nu numai
vara, ci §i iarna, cand este mul-
ta luminozitate prin reflexia lu-
minii in gheata, zipada.

in depistarea bolilor derma-

Avem aproximativ 1.000 de
dermatologi in Roménia. Der-
matoscopia este prima tehnica ce
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Dermatologie

trebuie folositd de medic. Derma-
toscopul se afla in buzunarul ori-
carui dermatolog din Romania.
Sunt centre mari dermatologice
dotate cu aparate de tip
FotoFinder, de tip Mo-
leMax si care inglobea-
z3 in memorie fotogra-
fii seriate cu leziunile
pigmentare, care, in
viitor, pot fi comparate
pentru a studia evolu-
tia acestora.

Alte tehnici in-
vestigationale, cum
ar fi microscopia
confocald, tomogra-
fia de coerenta opti-
cd, sunt exceptionale,
si apropie foarte mult
imaginea de exame-
nul histopatologic.

Un mare deza-
vantaj este cd aceste
tehnici sunt foarte
costisitoare, aparatele
ridicAndu-se la costuri de peste
100.000 de euro.

In privinta laserelor, pot
spune cd paleta lor este foar-
te foarte larga si pot fi folosite
in scop curativ, pentru diferite
afectiuni medicale, de ex: lase-
rul CO2 pentru epitelioame sau
pentru alte cancere, pentru mici
angioame, papiloame si aga mai
departe.

Existd si lasere care se folo-
sesc pentru partea de cosmetici
si care pur si simplu fac resur-
facing sau rezolva foarte bine
fenomenele de fotoimbitranire,
de imbatranire fiziologica.

O altd metodd de tratarea
pielii §i in care eu am mare in-
credere, este lumina intens pul-
satd, IPL, celebra tehnici foarte
buna pentru melanoze, rubeoze,

6

cuperoze. De asemenea, pentru
epilare mi se pare exceptional
de bund prin comparatie cu
epilarea cu laser. Deci, existd o

multitudine de tehnici pe care
dermatologul le are la dispozitie.

de adult. Care sunt metode-|

le de tratament?,

Angiomul plan face parte
din categoria hemangioamelor
congenitale, cu care de cele mai
multe ori se naste individul, si
care se dezvoltd la citeva sip-
tdmani dupd nagtere. Acestea
sunt numite angioame infantile
si au mai multe posibilitati de
tratament.

Se vehiculeaza ideea ci ar
trebui ldsate pana la varsta de
sapte ani si ca vor dispérea de la

sine in proportie de 90%, ceea
ce nu este adevirat.

In opinia mea, este bine s se
intervind indiferent de tipul de
angiom, cat mai pre-
coce cu putintd. An-
gioamele infantile care
se dezvolta dupi nas-
tere, la o lund, doua,
trei, beneficiazd de un
tratament sub con-
trol dermatologic dar
si pediatric in acelasi
timp, cu picituri de
Hemangioil (corticos-
teroizi), care duce la
disparitia totald, intr-o
perioada de la cateva
luni pana la maxim un
an de viatd.

Pe parcursul tra-
tamentului se poate
interveni si cu un la-
ser vascular, cum ar fi
PDL. Asocierea celor
doud metode creste
eficienta in rezolvarea acestora.

Pentru hemangioamele care
apar $i mai tarziu, in functie de
marimea acestora, trebuie facu-
te sedinte cu repetitie la anumite
intervale de timp. Acest semn
din nagtere si-i spunem si asa, il
afecteaza pe individ foarte mult,
mai ales cd marea majoritate
(peste 60-80%) se gasesc pe zone
descoperite ale corpului, fatd, in
extremitate cefalicd, frunte, gat
si care se vad inestetic.

n ultima perioada a luat am-

loare dermatocosmetica,
practicata din pacate nu
numai de medici de Speci-
alitate, lucru care poate sa
afecteze interesul pacientu-|
ui. Care este parerea dvs in
aceasta privinta?

1
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Aceste proceduri de dermato-cosmetici,
in opinia mea, trebuie ficute obligatoriu de un
medic care a acumulat pe parcurs competente
ca urmare a unor cursuri, a unor specializari de
foarte buna calitate.

Medicii care pot executa aceste proceduri
sunt dermatologi, chirurgi plasticieni si estetici-
eni. Ar putea fi de asemenea, un medic oftalmo-
log specializat, un ORL-ist, un medic stomato-
log pentru anumite proceduri din jurul cavitatii
bucale.

Comisia consultativi de dermatologie de
la Ministerul Sinatitii este actualmente in dis-
cutii cu medicii plasticieni - un proiect care sa
priveascd estetica medicald alaturi de alte speci-
alitdti dintre care prima este chirurgia plastica.
Suntem foarte aprope de a trage niste concluzii
favorabile si de a intra in normalitate.

Sunteti membru al Academiei Europene de
Dermatologie si Venerologie si participati la

numeroase manifestari internationale. Care

sunt preocuparile pe plan international cu

privire la aceasta specialitate medicala?

Tendinta pe plan international este de dez-
voltarea tehnicilor de diagnostic si de tratament
al unor boli inflamatorii cronice debilitante cum
ar fi psoriazis, dermatita atopicd, limfoame cu-
tanate, boli foarte grave care pot duce la decesul
pacientilor. Se investeste in cercetarea fiziopato-
logiei si imunologiei acestor boli, pentru desco-
perirea unor medicatii foarte bune.

Pe linie tumorald, se doreste cercetarea si
dezvoltarea unor produse biologice care pot fi
administrate la pacienti cu alte tipuri de tumori
in afard de melanom, cum ar fi epitelioame bazo-
celulare, spinocelulare care nu pot avea un trata-
ment chirurgical, radioterapie sau laser.

Deasemeni, exista tendinta de dezvoltare a
laserelor cu efect curativ al maladiilor dermato-
logice dar si cosmetice.

Americanii si australienii fac foarte multe
studii de prevalentd, de incidentd a diverselor
boli provocate de mediile unde se afld fiecare,
mai ales cele solare unde se dezvoltd cancerul
cutanat. Australia e pe primul plan ca incidentd
a acestor cancere si au ficut studii de prevalenta
a acestor afectiuni cu risc foarte mare.
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Dermatologie

Comoibiditatifinipseijiazis

Psoriazisul este 0 boala inflamatorie cronica, frecventa, cu impact semnificativ la nivel mon-
dial, afectand atat calitatea vietii fizice dar si emotionale, comparativ cu alte boli majore. in
ultimii zece ani, s-au inregistrat progrese extraordinare privind mecanismele genetice, fiziopa-
tologice si tratamentul psoriazisului, contribuind la cunoasterea noastra despre istoria naturala
Si biologia psoriazisului, respectiv, au dus la recunoasterea psoriazisului ca o tulburare cu

.....

se sustine asocierierea intre psoriazis si bolile cardiometabolice, boli gastro-intestinale, boli
renale, neoplazii, infectii, tulburari de dispozitie si alte comorbiditati emergente.

Carmen-Cristina Draghici,
Medic Rezident, Sectia de
Dermatologie a Spitalului

Universitar de Urgenta Elias

Comorbiditati
cardio-vasculare
Factorii de risc cardiovas-
culari (CV) sunt prevalenti
printre pacientii cu psoriazis
i, prin urmare, rata acestor
afectiuni este destul de mare.
Cu toate acestea, in 2006, un
studio bazat pe o populatie
de studiu din Regatul Unit a
constatat ca psoriazisul a fost
asociat cu un risc crescut de in-
farct miocardic, independent
de factorii de risc traditionali,
cum ar fi indicele de masa cor-
porald (IMC), fumat, hiperten-
siunea arteriald, diabet si disli-
pidemie. Mai mult decat atat,
un efect de raspuns la doza a
fost aratat, astfel ca rata de risc
este dependentd de gradul de
severitate al bolii. Ulterior, nu-
meroase studii epidemiologice
au sugerat, in mod similar, cd

8

psoriazisul poate fi un factor
de risc independent pen-
tru IM, accident vascular
cerebral si deces cauzat
de o boald coronariang, in
mod colectiv, acestea fiind
denumite evenimente cardio-
vasculare adverse. In timp ce
céteva studii au raportat asoci-
eri nonstatistice semnificative
intre psoriazis si evenimente
cardiovasculare adverse ma-
jore, rezultatele acestor studii
raman consecvente.

Au fost efectuate studii pri-
vind conexiunea dintre riscul
crescut de infarct miocardic sau
alte boli cardiovasculare cu risc
vital §i psoriazisul, rezultind
cresterea riscului de a dezvolta
afectiuni cardio-vasculare in
randul pacientilor cu psoriazis
in forma severa, iar in ceea ce
priveste infarctul miocardic,
riscul este la fel de crescut atat
in cazul bolnavilor cu forma
severd de psoriazis dar si a ce-
lor cu formad moderati. O alta
concluzie a acestor studii a fost
privind riscul acestor afectiuni

si durata de timp de la dezvol-
tarea psoriazisului, astfel ca o
patologie psoriazicéd cu evolutie
indelungati va creste riscul de a
dezvolta complicatii cardio-vas-
culare, sugerdnd ca psoriazisul
poate fi incadrat ca factor de risc
independent in ceea ce priveste
afectiunile cardiace.

Hipertensiunea  arteriala
este mai prevalentd in randul
pacientilor cu psoriazis, astfel
cd psoriazisul a fost incriminat
in inducerea unui eveniment
hipertensiv major. Alte studii
efectuate au demostrat cd hi-
pertensiunea severd si tensi-
unea arteriald slab controlatd
terapeutic, in rindul pacien-
tilor cu psoriazis este mai des
intélnita.

Boli metabolice

In ceea ce priveste bolile
metabolice, psoriazisul a fost
frecvent asociat cu o ratd cres-
cuta de aparitie a obezitatii,
diabetului, dislipidiemiei sau
sindromului metabolic. Referi-

saptamanamedicala.ro



tor la diabet, studiile efectuate
au demostrat ca riscul de dia-
bet dar si al inducerii rezisten-
tei la insulind sau a aparitiei
complicatiilor diabetice este
dependent de severitatea pso-
riazisului i independent de alti
factori de risc. Mai mult decét
atdt, pacientii cu diabet, care
asociazd si psoriazis, necesita
tratament farmacologic dar au
si un risc crescut de aparitie a
complicatiilor macro sau mi-
crovasculare.

Boli gastro-intestinale

Ciile comune genetice si
inflamatorii implicate att in
psoriazis cat si in bolile in-
flamatorii intestinale (boala
Crohn si rectocolita ulcero-ne-
croticd) sunt incriminate a fi
responsabile de cregterea pre-
valentei si incidentei acestora
in randul pacientilor cu pso-
riazis si viceversa. In ceea ce
priveste afectiunile hepatice si
psoriazisul, un studiu efectuat
in Regatul Unit a evidentiat o
crestere a prevalentei hepatitei
cronice, hepatitei alcoolice si
psoriazis. Mai mult, s-a eviden-
tiat o relatie direct proportio-
nald intre severitatea psoriazi-
sului si bolile hepatice.

Boli renale

Asocierea dintre psoriazis
si bolile renale a fost luatd in
considerare odatd cu publica-
rea unor studii de caz ce au de-
scris aparitia glomerulonefritei
in rAndul pacientilor cu psoria-
zis. Studiile au aratat o asociere
intre psoriazisul sever si bolile
renale cronice sau insuficien-

tei renale cronice, independent
de factorii de risc deja cunos-
cuti, dar si asocierea cu sindro-
mul nefritic.

Artrita psoriazica

Atrita psoriazicd este cea
mai cunoscutd dintre pato-
logiile asociate psoriazisului,
caracterizatd prin inflamatie
articulard dar i prin manifes-
tari extraarticulare. Prevalenta
acestei patologii in randul pa-
cientilor cu psoriazis este des-
tul de ridicata, variind de la 6%
pand la 42%, in functie tard dar
si de criteriile de incluziune in
cadrul acestor studii. Prevalen-
ta artritei psoriazice variaza de-
pendent de severitatea bolii dar
si de durata acesteia, insd seve-
ritatea psoriazisului este slab
asociatd cu severitatea afecta-
rii articulare. Diagnosticul di-
ferential al artritei psoriazice
poate fi ficut cu osteoartrita,
reumatism articular acut sau
gutd. Debutul afectiunii articu-
lare este, de reguld, dupd apari-
tia leziunilor cutanate, cu efect
progresiv pand la distrugerea
articulard permanents, in lip-
sa tratamentului adecvat. Din
aceastd cauza, detectia primard
este esentiald.

Sunt citate, de asemnea,
asocierea dintre psoriazis si
boli pulmonare obstructive
cronice, ulcer gastric, infecti,
malignitédti, apnee obstructiva,
fiind esential, atit pentru pa-
cient cat i pentru clinician, sa
recunoascd potentialii factori
de risc sau alte comorbiditati ce
pot apirea in functie de severi-
tatea si durata psoriazisului.

Incepe campania
gratuita de vaccinare
antigripala!

Anul acesta, Ministerul
Sanatatii a achizitionat un
numar de 1 500 000 doze
de vaccin gripal, cu apro-
ximativ 200 000 mai mult
fata de anul trecut, Vor fi
vaccinate persoanele cu
risc ridicat de imbolna-
vire, persoane cu varsta
peste 65 de ani, persoane
cu boli cronice, in spe-
cial boli respiratorii si
cardiovasculare, boli me-
tabolice, copii si batrani
institutionalizati, personal
medical, gravide.

Primele 50 000 de doze
de vaccin au ajuns deja in
teritoriu si sunt utilizate
pentru imunizarea perso-
nalului medical.

Din a doua parte a lunii
octombrie vor fi distribui-
te si celelalte doze de vac-
cin, astfel incat sa inceapa
si vaccinarea in cadrul
cabinetelor medicilor de
familie.

Ministerul Sanatatii
reaminteste populatiei ca
vaccinarea este cea mai
sigura si eficientd metoda
de prevenire a imbolnavi-
rilor prin gripa.

s



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

e N
Nu exista bucurie si satisfactie mai mare
ca atunci cand primesti vesti bune
de la persoanele care iau Bio Active MC.

Sdptamana trecuta am fost
contactati de apartindtorii unei
doamne, 70 ani, cu cancer de co-
lon si metastaze multiple. Starea
dumneaei era mai mult decat
precara, in sensul ca nu se putea
ridica din pat, bea doar lichide
cu paiul, avea dureri foarte mari,
motiv pentru care lua analgezice
foarte puternice. In ultima instan-
td, familia a decis sa ii administre-
ze Oyama Agaricus Bio Active
MC, progresiv, de la 1 pliculet/zi
pand la 4 pliculete/zi. Dupa 10 zile,
doamna avea pofta de mancare
(acum primeste mancare pasatd),
durerile s-au diminuat (si a decis
sa reduca numdrul analgezicelor),
reuseste sd stea in sezut, sprijinita.

-

In continuare tinem legitura cu
familia pentru a fi la curent cu sta-
rea doamnei.

Un alt caz, din familia noastra
de data aceasta, se referd la un
copil de 7 ani, cu o greutate de
aprox. 26 de kg. Cum zilele trecu-
te vremea a fost destul de schim-
batoare (racire brusca, apoi incal-
zire), nasul i s-a infundat, dupa
care ainceput sa curga foarte tare
si nu se putea opri din stranutat.
l-am administrat cate 2 pliculete/
zi (1 dimineata si 1 seara), insotite
de cate un ceai cald. Mentionez ca
in tot acest timp a mers la scoala
si nu a interupt nici activitatile ex-
trascolare. Astazi nu mai stranuta,
iar nasul nu mai curge!

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.

Veste buna pentru pacientii din lasi, Bacau si Neamt:
din luna iunie Bio Active MC se gaseste si in farmaciile Sfantul
Spiridon din lasi, Bacau si Piatra Neamt!

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

personalizate.

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

* Deoarece vezi minime

—

OYAMA ARRRICTS BLATZET MICRD C

Bio-Active M

S P i N

UM ARAPANT CXTREDROINAR /N THRAPIE
CARDERALLIL TR DEIL BLTOR 2FITURI

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!



Oftalmologie

SMILE = zambet

SMILE inseamna zambet in engleza, iar in oftalmologie are o semnificatie aparte, adica
SMALL INCISION LENTICULE EXTRACTION. Numele acestei tehnici operatorii intruchipeaza
parca toate zambetele pacientilor dupa operatie. Dar... s& o luam cu inceputul. ..

Dr. Andrei Filip

Medic Primar,
Specialist Oftalmolog, Doctor
in Stiinte Medicale FE.B.O,
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex

SMILE este cea de-a
treia generatie a chirurgiei la-
ser pentru reducerea dioptrii-
lor, o evolutie a celorlalte doud
tehnici (PRK, LASIK). Ce in-
seamnd acest lucru? O tehnica
care ne oferd avantajul
de a efectua tratamente
laser si mai personaliza-
te, foarte blandd pentru
ochi, minim invazivj,
fara durere (in timpul si
dupi operatie), cu recu-
perare rapida (cum dese-
ori le spun pacientilor
mei, dupd 3 zile, puteti
sa sariti si cu parasuta,
daci doriti, iar unii m-au
sunat din avion, chiar au
sarit) si are cea mai mica
incidenta a regresiei dioptriilor
postoperator comparativ cu ce-
lelalte doua tehnici.

Dar poate cel mai impor-
tant aspect la SMILE este ca
putem reduce dioptrii cu 7-”
mari, pe care nu le putem re-
duce cu celelalte tehnici, anu-
me -15 dioptrii combinate
miopie si astigmatism miopic.
De ce este fantastic acest lucru?
Vi impirtdsesc putin reactiile
pacientilor mei dupa operatie:

»~Am o viatd noud’, ,Mi-a

schimbat viata radical’,

L »Nu poti sd crezi ca vezi
fard ochelari la doar céte-

va ore dupd operatie”, ,E

incredibil”. Si toate aceste

zémbete si multumiri repre-
zintd pentru mine o satisfac-
tie imensd, cdci am putut sa
ajut. Poate pentru cei care vad
bine aceste lucruri par nesem-
nificative, dar un om cu mio-

pie -1 vede bine la 1 metru,
ganditi-va cat de slab vede un
om cu miopie -10! Dupd cum
mi-a spus o pacienta cu miopie
mare: ,Fard ochelari mi-e frica
sd md dau jos si din pat!”
Desigur, sunt persoane care
se simt confortabil cu ochelari
si lentile de contact, metode
de corectie foarte bune, dar
pentru persoanele care percep
ochelarii ca pe un disconfort
major, mi se pare extraordinar

cd avem acum posibilitatea de
a-i ajuta cu aceastd interventie
numitd SMILE.

La Ama Optimex, impreu-
nd cu colega mea, Dr. Miruna
Nicolae si tatil meu, Conf. Dr.
Mircea Filip, facem SMILE din
2014. In toti acesti ani, la fieca-
re interventie, sunt in continu-
are uimit si fascinat de tehnica
operatorie si de rezultatele ob-
tinute dupa operatie.

Cei care vor sd sca-
pe de ochelari trebuie
sa stie cd primul pas este
consultatia, in cadrul
careia efectudm un set
specific de investigatii
oftalmologice pentru a
descoperi dacd aceastd
tehnicd li se potriveste.
Urmeaza operatia si o
recuperare usoard. Dupa
| SMILE, pacientul se ri-
‘ dicd de pe masa si vede
" fird ochelari (de aici si
zédmbetul), putin in ceatd, dar
aceasta se risipeste pe masura
ce trec minutele si orele. Vine a
doua zi la consult, iar in cateva
zile merge la plajg, la schi, in
functie de sezon.

Pentru cei cdrora nu li se
potriveste SMILE, avem alte
solutii, despre care puteti citi
pe www.scapadeochelari.ro.

www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

il



https://www.scapadeochelari.ro/relex-smile/
https://www.scapadeochelari.ro/miopie/
https://www.scapadeochelari.ro/astigmatism/
http://www.scapadeochelari.ro/

Oftalmologie

Fachimarea
excesiva

Dr. Daniela Cioplean,
Sef clinic Oftapro
Medic primar oftalmolog,

competente oftalmopediatrie

si strabologie

Lacrimarea excesiva
(Epifora) este definita ca
un exces de lacrimare
care indica o functionare
anormald a aparatului
lacrimal. Cauzele ei sunt:

* un exces de secretie produs
in mod reflex din cauza irita-
tiei corneene sau conjuncti-
vale, care poate fi unilaterald
(stimularea nervului trige-
men in prezenta unui factor
iritativ: corp strain, abrazi-
une, keratitd) sau bilaterala,
frecvent asociata cu conjunc-
tivita cronica sau recurenta,
blefarita sau alte boli ale su-
prafetei oculare.

compromiterea cailor de
drenaj prin obstructia me-
canicd a acestora: punctele
lacrimale, canaliculele, sacul
lacrimal sau ductul lacri-
mo-nazal sau prin deficitul
de pompa cauzat de laxita-
tea pleoapei inferioare sau a
muschiului orbicular.
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Epifora poate fi cauzatd
de o afectiune congenita-
14 sau poate fi dobandita.
Afectiunile  congenitale
sunt: obstructia conge-
nitald a ductului lacri-
mo-nazal, atreziile de punct
lacrimal, canalicul sau absenta
sacului lacrimal.

Afectiunile dobandite sunt:
obstructia primard dobanditd
de duct lacrimo-nazal, dacri-
olitiaza, traumatismele orbitei
si ale cdilor lacrimale, infectia
cu actynomices, obstructia ca-
naliculard consecutivd infectiei
herpetice, entropion etc.

Simptomele epiforei varia-
zd de la o senzatie intermitenta
de umezeala la un flux perma-
nent de lacrimi care curg pe
obraz. Lacrimatul unilateral
este perceput mai neplacut de-
cat cel bilateral. Incidenta epi-
forei creste odati cu inaintarea
in vérstd. Diagnosticul este cli-
nic, dar stabilirea cauzei poate
necesita investigatii in cazul
celor dobandite (de regula la
adult sa copilul mare) cum ar
fi: testul cu fluoresceing, son-
dajul si irigarea sacului, exami-
narea radiologica - dacriocis-
tografia, scintigrafia, CT, MRI,
endoscopie nazala si lacrimala.

Tratamentul epiforei este dife-
rentiat in functie de etiologie.

Atunci cind are la bazi un
exces de licrimare determinat
de iritatia nervului trigemen,
tratamentul se refera la afecti-
unea de bazi. In cazul obstruc-
tiei mecanice a cailor de drenaj
tratamentul este individualizat
in functie de localizarea si cau-
za obstructiei.

Obstructia congenitala de
duct lacrimo-nazal (canalul «
infundat ») se manifesta prin
laacrimare uni sau bilaterald,
insotitd de episoade de secretii
abundente care iritd pleoapele
si creeazi disconfort bebelusu-
lui. Sub varsta de 6 luni, de pre-
ferat se trateazd prin tratament
conservator: toaletare, masaj
hidrostatic si eventual picaturi
cu antibiotic pe perioada scur-
td, dacd secretiile sunt abun-
dente si de aspect patologic
(galbene, galben verzui-indicd
suprainfectia cu un germene
agresiv). Dacd simptomatolo-
gia persistd, este recomandat
sondajul céilor lacrimale, in-
terventie cu ratd mare de suc-
ces daci este facutd in interva-
lul 6-12 luni; iar uneori, son-
dajul trebuie repetat. Evident,
sondajul se poate face si mai

saptamanamedicala.ro



repede dar este recomandatd
interventia sub o scurta aneste-
zie generald deoarece manevra
este delicata iar copilului trebu-
ie sd i se acorde confort maxim
si sd evite traumatizarea fizicd
si psihica..

Din nefericire, obstructia
se poate manifesta chiar de la
nastere, insotitd de complicatii:
dacriocel, dacrocistocel (colec-
tarea secretiilor in interiorul
sacului lacrimal sau formarea
unui «buzunar» in care se co-
lecteazd lichid si secretii care
nu se pot drena, ba mai mult,
se pot suprainfecta-dacriocis-
tita acutd/ care necesitd trata-
ment chirurgical de urgentd
dar si asocierea antiboterapiei
pe care injectabild. Netratatd,
dacriocistita acutd a sugarului

poate duce la fistulizare sau la
extinderea infectiei in zona or-
bitard sau mai grav, in intregul
organism.

Obstructiile recidivate mai
mult de 2-3 ori, cele care au fost
temporizate dupd varsta de 12
luni si cele insotite de episoade
de dacriocistitd acutd benefi-
ciazd de tratament cu rezultat
excelent prin implantarea unui
tub de silicon, care se pastrea-
z3 pe traiectul cdilor lacrima-
le intre 2 §i 6 luni, asigurand
o permeabilizare definitivd a
ductului. Existd mai multe me-
tode, cele mai cunoscute fiind
Crawford si, mai nou, Ritleng -
tubaj bicanalicular siliconic cu
rezultate exceptionale. In pre-
zenta infectiei acute a sacului
lacrimal este necesar tratamen-

Oftalmologie

tul antibiotic pe cale generald.
Traumatismele  canaliculelor
lacrimale soldate cu sectionare
sau dilacerare necesitd trata-
ment microchirurgical recon-
structiv, utilizandu-se tuburi
speciale de tip Monoka, cu
ajutorul cdrora se reconstituie
lumenul canaliculului.

Obstructia dobandita pri-
marda de duct lacrimo-nazal
este o afectiune a adultului si a
cérei cauza nu este bine elucida-
td. Se incrimineaza, in anumite
situatii, inflamatii ale structu-
rilor de vecinitate-sinusuri,
cavitate nazald. Este insotitd
frecvent de infectia cronici a
sacului lacrimal, numitad da-
criocistitd cronicd. Interventia
care se practicd este dacrocis-
torinostomia, care se poate face
extern sau endoscopic, prin en-
doscopie nazala asistatd sau nu
de laser.

Spasmul punctului lacri-
mal beneficiazd de «plugr-uri
speciale perforate de silicon,
care pastreazd punctul lacrimal
deschis si sunt usor de aplicat
in cabinet.

EOFTHPHO

CLINICE OFTALMOLOGICE
OPHTHALMOLOGY CLIMBE

Bd. Marasesti 15,
sector 4, Bucuresti
0212525201/0212525217
0318057824
Mobil: 0730 593 534 (Vodafone)
0764 740 081
PENTRU OPERATII DE STRABISM
0754779 765 (Orange)
0735 162 286 (Vodafone)
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Geriatrie

EVENIMENTE PHARMA NORD ACADEMY

Cheia sanatatii si longevitatii:

Combinatia de Seleniu si Coenzima Q10, folosita in studiul
Kisel10, care poate salva vieti si poate da inimii un ajutor natural

Pharma Nord va organiza in
aceastd toamnd o serie de zece
evenimente centrate pe supli-
mente nutritionale si pe abilitatea
acestora de a imbunatati calitatea
vietii si de a creste longevitatea.

Accentul va fi pus pe cel mai
recent studiu stiintific: KiSel10-
primul care a demonstrat pu-
terea celor doi micronutrienti,
Seleniul si Coenzima Q10, care
au scdzut cu 54% mortalitatea
cardiovasculard in grupul activ,
dovadd a modului in care supli-
mentele de inaltd calitate, docu-
mentate, pot salva vieti si vd pot
stimula functia inimii.

Specialisti apreciati

in medicina preventiva si

alternativa vor impartasi

din experientele lor,
acoperind astfel o serie de
subiecte precum:

e Cum si identificati supli-
mentele nutritive de inaltd
calitate.

* De ce biodisponibilitatea este
determinantd pentru efectul
oricdrui supliment.

* De ce este esential s folosesti
suplimente alimentare de ca-
litate, documentate stiintific.

Persoanele interesate sa afle
mai multe detalii despre cum
sd traiascd mai mult si sd rama-
na sandtoase, vor avea ocazia sa
facd acest lucru participand la

4

evenimentele organizate sub
egida Academiei Pharma Nord.

Evenimentele urmatoare vor
avea loc la Teatrul Elisabeta din
Bucuresti, cladire cu importanti
istoricd, in zilele de joi: 10, 17 si
24 octombrie, 14, 21 si 28 no-
iembrie si 12 decembrie.

Numarul de locuri
este limitat, asadar va
recomandam sa va
inregistrati acum pe
www.pharmanord.ro/
academiapharmanord

sau sa ne sunati
la 021.316.06.54.
De asemenea,
puteti alege sa ne
trimiteti un e-mail
la stiridinsanatate@
pharmanord.com.

Despre Pharma Nord

Pharma Nord este unul
dintre principalii producétori
si furnizori europeni de su-
plimente nutritive de calitate
farmaceuticd, cu biodisponibi-
litate, calitate §i sigurantd do-
cumentate stiintific.

De-a lungul timpului, Phar-
ma Nord si-a castigat reputatia
unui jucator inovativ si vizionar
pe piata nutraceuticelor.

Phama Nord a fost prima
companie care a introdus coen-
zima Q10 pe piata europeana.
Produsul sdu, Bio-Quinona Q10
a fost lansat in 1990 si a ajuns sa
fie unul dintre produsele de top
la nivel mondial, care st la baza
a peste 100 de studii stiintifice.

Seleniul de la Pharma Nord,
ce contine drojdie cu seleniu,
patentatd, organicd, are cea mai
mare biodisponibilitate dove-
dita stiintific, de 88.7%, produ-
sul avand la baza peste 60 de stu-
dii stiintifice ce i atestd calitatea
sl capacitatea extraordinard de
absorbtie.

Acestea sunt doar cateva din
multele exemple care aratd ci
Pharma Nord a fost si este un
varf de lance pentru piata pe
care activeazd, prin transferarea
noilor cunostinte si a cercetérii
continue in dezvoltarea noilor
produse.

In Romania compania
activeaza de peste 18 ani, re-
marcandu-se pe piata datorita
biodisponibilititii ridicate a
produselor, a calitétii ridicate si
recomandarilor medicilor si pa-
cientilor ce folosesc suplimen-
tele alimentare Pharma Nord si
sunt convinsi de proprietatile i
beneficiile acestora.

saptamanamedicala.ro



Cardiologie

Deficitul de fier
in insuficienta cardiaca

Insuficienta cardiaca reprezintd o problema de sanatate
publica mondiald, anual fiind diagnosticate 25.000 de ca-
zuri noi de boald, rata de spitalizare fiind, de asemenea,

foarte ridicata.

As. Univ.

Dr. Alice Munteanu,
Medic primar cardiologie,
Medic primar
medicind interna
SCUMC ,Dr. Carol Davila”

a nivel mondial 1 din 3
oameni moare prin in-
suficientd cardiaci, cos-
turile de spitalizare sunt
foarte ridicate, iar prognosticul
pe termen lung este nefavorabil.

In Romaénia sunt aproxia-
mativ 1 milion de pacienti di-
agnosticati cu aceastd boald,
adica 4,7% din populatia peste
35 de ani.

Anemia in insuficienta car-
diacd reprezinti o problema
atat pentu pacienti cat si pentru
medici, reprezentdnd o comor-
biditate prevalentd si grava. Pre-
valenta anemiei la pacientii cu
IC este de aproximativ de 30%.

Anemia este mai frecventd
la pacientii cu insuficientd car-
diacd refractari la tratament,
prevalenta fiind de 80%.

Etiologia anemiei din IC este
multifactoriala: aportul redus de
Fe, nutritie deficitara, consumul
cronic de acid acetilsalicilic sau
al anticoagulantelor orale etc.

Anemia fiind un factor
independent de risc, co-
rectarea anemiei la pa-
cientii cu IC creste pro-
gnosticul nefavorabil pe

termen lung.

Anemia este o afectiune
frecventd, dar importantd de
luat in considerare la pacientii
cardiaci mai ales care urmeaza
a fi revascularizati chirurgical
datoritd riscului de evolutie
negativ pre si post operator.

Pacientii cu anemie prezin-
ta risc crescut de mortalitate
si morbiditate, au un necesar
crescut de transfuzii, implicit
sunt expusi la un risc mare de
infectii, spitalizare de lunga
durata si repetata si cu recupe-
rare progresiv mai dificild.

Managementul anemi-

ei presupune implicarea unei
echipe multidisciplinare: car-
diologie, medicina interna,
ATI, chirurgie, medicina de
laborator, aceasta fiind un fac-
tor independent de risc, poten-
tial tratabil, pentru o evolutie
nefavorabild a insuficientei
cardiace, corectarea acesteia
putdnd imbunétati prognosti-
cul pacientilor cu insuficientd
cardiaca.

Cheia sanatatii
si longevitatii:

Combinatia
documentata
de Seleniu si
Coenzima Q10

Pharma Nord va gazdui o
serie de evenimente dedicate
specialistilor in domeniu,
focusate pe cum iti poti
sustine sanatatea cu ajutorul
nutrientilor esentiali.

URMATOARELE
EVENIMENTE

10, 17, 24 octombrie 2019
14, 21, 28 noiembrie 2019
12 decembrie 2019

INTERVAL ORAR:
15:00 - 17:00

LOCATIE:
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Gemoterapie

Tratamentul infectiilor respiratorii
lafdebuisilintariiealimunitaia

Odata cu sosirea toamnei, creste considerabil frecventa

afectiunilor respiratorii usoare sau mai grave.

Dr. Matei Cezarina,
Medic specialist Medicina
de familie — Bucuresti

De cate
feluri sunt infectiile
respiratorii

O infectie respiratorie este
o boald declansatd de un agent
patogen la nivelul tractului
respirator. In functie de zone-
le afectate, acestea se impart
in infectii ale cdilor respirato-
rii superioare (nas, sinusuri,
faringe, laringe) - cel mai des
intilnite si infectii ale cailor
respiratorii inferioare (trahee,
bronhii) - mai rare si mai se-
vere.

De ce ne imbolnavim

Ciile aeriene sunt expuse
agentilor patogeni: virusuri,
bacterii, praf, fum de tigara,
fungi. In mod normal orga-
nismul se apard prin interme-
diul sitemului imunitar (care
capteazd i elimind bacteriile,
virusurile §i fungii) la nive-
lul mucoaselor, cele mai mici
particule fiind eliminate prin
tuse si expectoratie. Un sistem
imunitar slabit, in urma unor
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infectii recente sau datoritd
unor tratamente (antibio-
terapie, chimioterapie, ra-
dioterapie, corticoterapie)
poate favoriza instalarea
infectiilor.

Ce simptome apar

Simptomele neplacute ce
vestesc instalarea unei infec-
tii respiratorii sunt: dureri de
cap séchitoare, rinoree foarte
abundentd, aproape incontro-
labila si iritativd, febrd, frisoa-
ne, dureri de gat la simpla in-
ghitire a salivei, tuse, stranut,
dureri musculare si articulare
si 0 nevoie aproape imperioasa
de a sta in pat, la célduri.

Primele masuri
care trebuie luate

In aceasti situatie, institui-
rea unui tratament simptoma-
tic eficient este absolut necesa-
rd. Pe langa izolarea la cildura,
o alimentatie bogata in vitami-
na C, bazatd mai mult pe fruc-
te si legume, lichide cildute
indulcite cu miere, avem la in-
deména un produs natural cu
efect rapid pe toate simptomele
enumerate anterior. Madrturi-
sesc ca recomandarea acestui
produs se bazeaza pe o expe-
rientd indelungatd, fiind pre-

scriptia pe care o fac pacienti-
lor mei de la primele simptome
care se instaleazd - este vorba
de Imunorezistan forte (peste
7 ani) si varianta pentru copiii
mici, Imunorezistan Junior.

Imunorezistan forte, desti-
nat adultilor si copiilor peste 7
ani, contine suc de Echinaceea
purpurea, cu efect imunosti-
mulator, antiviral si antibact-
erian, extract de Eupatorium
perfoliatum, o plantd care re-
duce durerile musculare si os-
teo-articulare, cefaleea asociatd
cu dureri ale globilor oculari,
extract de Pelargonium sidoi-
des (sinonim Umckaloabo) cu
actiune antibacteriana, antivi-
rald, analgezicd, care scurtea-
z& durata si reduce severitatea
simptomelor si extract de Gin-
seng siberian, tonic general,
antiastenic, care ne ajuta sa ne
indeplinim activititile intelec-
tuale chiar si atunci cind sun-
tem raciti.

Cu o formuld asemanatoa-
re, Imunorezistan Junior, pro-
dus recomandat copiilor mai
mici, contine in locul Ginsen-
gului siberian, gemoterapicul
din muguri de Coacdz negru,
cu actiune antialergica si an-
tiinflamatoare si suc din fruc-
te proaspete de Mices, cu un
continut ridicat de vitamina C
naturald. La nevoie, dacd apar
si accese de tuse, addugati un

saptamanamedicala.ro
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preparat natural care sustine
eliminarea secretiilor acumu-
late la nivelul cdilor respiratorii
superioare, din gama gemote-
rapicelor — Polygemma 3 Tuse.

Folositi aceste preparate de
la primele semne de boala pen-
tru a evita trecerea in faze com-
plicate ale bolii, care vor nece-
sita in mod obligatoriu un con-
sult medical. In ceea ce priveste
midsurile preventive, de intarire
imunitard, vd recomand si
apelati la preparatele din gama
Imunogrip (Imunogrip plus zinc
si vitamina C si Imunogrip Ju-
nior)- cure de 4-6 siptimani la
intrarea in toamna.

Pentru intdrirea imunitara
se recomandd, pe langd produ-
sele care fortifici propriu-zis
imunitatea si aparatul respira-

tor, si produse care asigurd o
bund functionare a intestinu-
lui. Se recomanda de urmat o
curd de deparazitare, cel putin
o datd pe an, de citre toti mem-
brii familiei.

Giardinophyt, produs natu-
ral pentru eliminarea paraziti-
lor intestinali (ascaris, oxiuris,
giardia), conceput de citre
Academician Ovidiu Bojor,
are, pe langa actiunea antipa-
razitard si efect antimicrobian,
antifungic, protector gastric,
efecte importante, deoarece
parazitozele antreneazi multe
dezechilibre la nivel intestinal.
Astfel, actioneazd eficient si
in cazul colicilor intestinale si
a balondrilor care insotesc de
multe ori parazitozele. Pentru
eliminarea toxinelor raimase si
refacerea tesuturilor afectate,

in primul rand a intestinului,
se recomanda si cura de 4 sap-
tamani cu Polygemma 15 - in-
testin detoxifiere.

Iar pentru cei care sunt
afectati de astenie la intrarea
in toamna, o curd cu Extractul
din muguri de Alun poate aju-
ta la recastigarea fortei interi-
oare. Acesta sustine functiile
respiratorii si digestive, elimi-
nd cataboliti toxici, are efect
antiscleros cu refacerea elas-
ticitatii tesuturilor - datorita
capacitatii de reglare a echili-
brului hidric al organismului,
contribuind la rehidratarea si
refacerea tesuturilor. De ad-
ministrat in special in a doua
parte a zilei si seara, cand per-
soana este mai stresatd, mai
deshidratatd si mai supusa de-
zechilibrelor.
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Pneumologie

Eumatulilagtin€eni

Folosirea tutunului impune o povara importanta asupra sogietét,ii: 6 milioane de decese
anual, peste 600.000 de decese datorate fumatului pasiv. In Europa 16% din totalul de-
ceselor la adultii de peste 30 ani se datoreaza folosirii tutunului —cea mai mare rata din

toate regiunile lumii.

Dr. Corina Marginean,
pneumolog, Presedintele
sectiunii de Tabacologie
a Societdtii Romane
de Pneumologie

olosirea tutunului in
randul tinerilor este in
crestere rapidd in multe
tiri; in unele este mai
comun la tineri ca la adulti.
Térile cu cea mai inalta
crestere recentd in utilizarea
tutunului de cétre tineri sunt in
general tarile slab dezvoltate.
La nivel mondial numarul es-
timat de baieti si fete cu varsta
intre 13-15 ani care fumeazi
tigdri este de aproape 25 mili-
oane respectiv 13 milioane.

De ce fumeaza
adolescentii?

Nu existd un singur mo-
tiv pentru care tinerii incep sd
fumeze. Studiile arata ca exista
trei nivele de influentd asociate
cu inceputul fumatului la tineri:
¢ individual
* social (integrare in grup,

presiunea grupului)
¢ mediu (traiul intr-o casi de
fumatori)
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Vedere personala

Cand tinerii asteapta
efecte pozitive de la fumat
cum ar fi: scidere ponde-

rald, diminuarea stresului, ei
sunt mai dispusi la fumat.

Caracteristici ale
efectelor fumatului
asupra sanatatii
tinerilor

Expunerea la nicotind in
adolescentd are efecte negative
asupra dezvoltirii creierului;
pe termen lung, folosirea regu-
lata a tigarilor duce la adictie si
tulburari in dispozitie la varsta
adulta. In comparatie cu adul-
tii tineri necesita putine tigare-
te si putin timp pentru a se re-
aliza adictia la nicotina. Tinerii
care fumeaza au risc crescut de
a dezvolta astm, au participare
redusd la activitatea fizica.

Copiii expusi fumatului pa-
siv prezintd infectii respiratorii
(pneumonii, bronsite), crize de
astm, meningitd, infectii ale
urechii.

5,6 milioane de tineri fu-
mdtori sub 18 ani vor muri
prematur din cauza bolilor le-
gate de fumat.

Cercetitorii arata ca folo-
sirea tutunului este asociatd cu
alte componente negative: obi-
ceiuri alimentare nesanatoase,
nivel ridicat al consumului de
alcool, comportament agresiv,
initiere sexuala precoce, sa-
tisfactie scazutd asupra vietii,
cresterea riscului de accidente,
multiple probleme de sanatate.

Copiii si tinerii prezinta
semne de sevraj la 3 luni dupa
utilizarea primei tigarete.

Abandonarea fumatului
-caracteristici

The Who-Frame Work
Convention on Tabacco Con-
trol (WHO FCTC) a indentifi-
cat masuri menite si minimali-
zeze consumul de tutun:

* monitorizarea folosirii tutu-
nului si politici de preventie

* protectia populatiei de fuma-
tul pasiv

e oferirea de ajutor pentru
abandonarea fumatului

* avertizari asupra pericolelor
folosirii tutunului

* interzicerea reclamelor, pro-
movdrii $i sponsorizarii

e cresterea taxelor-creste cos-
tul produselor din tutun

* eliminarea comertului ilicit

saptamanamedicala.ro



Activitati de reducere
a fumatului:

® cresterea varstei minime
pentru vanzarea produselor
din tutun-21 ani

* programe comunitare in sco-
li §i colegii care sd incurajeze
locurile fira fumat si un stil
de viatd sindtos

* limitarea si chiar eliminarea
expunerii la produse din tu-
tun in mediul familial

* schimbarea atitudinilor si
credintelor despre fumat si
prezentarea tinerilor riscuri-
le fumatului.

Abandonarea fumatului
-particularitati:

Guvernele prin politicile
de sanitate trebuie sd intervind
in educarea tinerilor in primul
rand pentru nu a incepe fumatul
si pentru a oferi sprijin celor care
doresc sd abandoneze fumatul.

Cregterea taxelor-este un
instrument prin care se poa-
te scidea consumul de tutun.
O crestere a taxelor cu 70% ar
putea preveni pand la 25 % din
toate decesele provocate de fu-
mat. Cresterea taxelor duce la
scdderea numdrului de fumi-

tori din randul tinerilor si per-
soanelor cu venituri reduse, de
asemenea poate ajuta persoa-
nele vulnerabile s reducd can-
titatea de tigdri consumate sau
sd stopeze fumatul realocind
banii pentru educatie, sintate,
etc i astfel si-si imbundtateas-
cd calitatea vietii.

Masuri de scadere
a contrabandei

Organizarea unui sistem
suport eficient pentru abando-
narea fumatului

Interzicerea  publicitatii
produselor din tutun in spatii
publice sau mass-media

Masuri prin care
fumatul sa fie mai
putin social

Restrictia vanzarii de pro-
duse din tutun copiilor, cres-
terea varstei la care tinerii pot
cumpadra tigari
Implicarea personalului
medical in procesul
de abandonare a fumatului
la adolescenti:

* sa intrebe toti pacientii cu
varsta <18 ani cu privire la
consumul de tutun

Pneumologie

* transmiterea de mesaje clare,
scurte despre beneficiile re-
nuntarii la fumat

* mesajele transmise trebu-
ie sa se plieze pe credintele,
interesele si caracteristicile
fumitorilor adolescenti

* mesajele trebuie si vizeze
incetinirea  performantelor
sportive, scaderea atractivita-
tii, efecte asupra sindtitii pe
termen lung si scurt, costurile

* adolescentii preferd ca me-
sajele sd fie transmise de alti
adolescenti care au fumat si
au abandonat fumatul, de
sportivi, celebritati: profe-
sori, parinti, cantareti, actori

* adolescentii prefera ca aces-
te mesaje si fie transmise in
format modern: web, video,
telefon mobil.

Consilierea este cea mai
eficace interventie de
renuntare la fumat in
randul adolescentilor

fumatori. Exista mai multe
tipuri de interventie:

interviuri scurte - 30
secunde (primul pas
pentru a-i determina sa
abandoneze fumatul) care
se pot prelungi la 5-60
minute

interviu motivational-
este personalizat, cauta
sa gaseasca motivatie
personala pentru
abandonare, sa ofere suport
emotional

terapie cognitiv
comportamentala.
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Pediatrie

Sexualitatea adolescentilor
— cend §f cum o abordam?

Sexualitatea adolescentilor reprezintd, incd, in Romania, un subiect rar abordat in cadrul consultatiilor medi-
cale. Discutia cu privire la problemele legate de pubertate, orientare sexuald, normalitate, contact sexual,
contraceptie si protectie impotriva bolilor cu transmitere sexuald sau violentd in timpul actului sexual sunt
inca destul de rare si evitate atat de catre adolescenti, cat si de apartingtori si de personalul medical.

Dr. Carmen-Raluca,
Ghionaru medic primar MF

e ce trebuie si aborddm

problema sexualitatii cu

adolescentii? Cum pu-

tem intervieva cu abilita-
te adolescentii, inclusiv subiectele
legate de sexualitate? Cum putem
raspunde nevoilor adolescentilor
in acest domeniu?

Adolescentii trebuie si in-
vete experimentind. In majo-
ritatea tdrilor europene, pand
la vérsta de 17 ani, 50% dintre
fete si béieti vor avea un prim
contact sexual, cu potentiale
consecinte. Cercetérile exten-
sive au ardtat cd, indiferent de
cét de informat ar putea fi un
clinician, dacd nu este capabil
sd aibd comunicare eficientd cu
pacientul si cu familia lui, s-ar
putea sd nu fie de ajutor.

Caracteristici ale consultati-
ei, care pot asigura succesul co-
municérii cu adolescentul:

Atitudinea  personalului:
respectuos, sustinator, cinstit,
demn de incredere.

Comunicare: claritatea in-
formatiilor, ascultare activa.
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Confidentialitate,
autonomie, ingrijiri
complete

Succesul unei astfel
de consultatii se bazeaza, in
primul rind, pe abilitatile de
comunicator ale medicului, pe
capacitatea de a dezvolta o re-
latie deschisa, lipsita de preju-
deciti, in care sd ofere raspun-
suri clare la intrebarile pacien-
tului. In acelasi timp, medicul
trebuie sd fie atent la anxietatea
adolescentilor in ceea ce pri-
veste confidentialitatea consul-
tatiilor si sé isi adapteze modul
in care oferd sprijin adolescen-
tilor care se confruntd cu si-
tuatii neprevédzute, cum ar fi o
posibila sarcina.

Temerile
adolescentilor versus
temerile medicilor:

Adolescentii se confrunta cu:

e Lipsa de incredere (confi-
dentialitatea)

* Nu existd cuvinte care sa ex-
prime ce se intdmpla.

* Decentd, rusine

* Anxietate in jurul reactiei
furnizorilor de servicii me-
dicale

Pe de alta parte, medicii se

tem de:

* Gasirea cuvintelor potrivite

* Frica de a fi prea intruziv

* Decentd, rusine

* Reminiscente ale adolescen-

tei proprii

* Interferente cu propriile valori
Legislatia din Roménia

permite piéstrarea confidenti-

alitatii fatd de parinti, in cazul

minorilor in vérsta de peste 16

ani, in ceea ce priveste aborda-

rea problemelor sexuale.

Abordarea
propusa in 10 pasi:
Atitudine lipsita de prejudecéti
Respectati autonomia
pacientului, atunci cand este
posibil
Recunoasteti-i succesele
Utilizati limbajul clar, fiti exacti

Recapitulati in mod regulat
concluziile deja stabilite

Explicati ce faceti
Nu incercati sa fiti prieten
Dati exemple

Acordati-va dreptul de a refuza
sa raspundeti la o intrebare

Progresati de la intrebari
generale la intrebari mai intime

saptamanamedicala.ro



Medicina alternativa

Prurit nazal, obstructie,
rinoree si tuse seaca

Cum a reusit 0 pacienta sa scape de prurit nazal, obstructie nazala, rinoree apoasa si tuse
seaca cu ajutorul medicinei Integrate Sciencemed dar si al uleiului de canepa ozonat cu

CBD 5% si ozonvirus!

acienta in varstd de 29

ani se prezinta la Cli-

nica Sciencemed Bucu-

resti pentru urmatoare-
le simptome:

stranut

prurit nazal (senzatie de
mancarime la nivelul mucoasei
nazale)

rinoree apoasa, uneori
purulenta

obstructie nazala (senzatie de
nas infundat)

conjunctivita

aceste simptome se insotesc
uneori de dureri la nivelul
sinusurilor frontale si maxilare

tuse seaca, uneori cu
expectoratie muco-purulenta

In medicina clasici a fost
diagnosticatd cu rinita alergica,
sinuzitd cronicd fronto-maxila-
ra, conjunctivitd si astm bron-
sic in formd usoara.

In clinica noastra, pacienta
a efectuat o consultatie com-
pletd de medicina integratd in
scopul stabilirii dezechilibrelor
energetice care au contribuit la
aparitia si recidiva simptomelor
si a dezechilibrelor metabolice
celulare. Scanarea cu aparatul

de biorezonantd a identificat
dezechilibre energetice la nive-
lul chakrelor, meridianelor de
acupuncturd, energiei vitale,
aparatului respirator, sistemu-
lui nervos autonom, sistemului
endocrin, imunitatii, organului
vederii si al sistemului limfatic.
Electrosomatografia  intersti-
tiald a identificat dezechilibre
metabolice celulare la nivelul
plaménilor, sistemului limfatic,
glandelor suprarenale, arterelor,
hipotalamusului, lobilor tempo-
rali cerebrali, amigdalelor cere-
brale, colonului si rinichilor.

In cadrul consultatiei am
recomandat tratament homeo-
pat adaptat personalitatii paci-
entei si simptomelor prezenta-
te, remediu floral Bach pentru
restabilirea echilibrului emo-
tional (simptomele prezentate
erau intotdeauna insotite de
stare de anxietate), tablete im-
pregnate informational pen-
tru corectarea dezechilibrelor
energetice si tratament gemote-
rapic si fitoterapic pentru toate
afectiunile prezentate. Pacien-
tei i se mai recomandé uleiul
de canepa ozonat cu CBD 5%
(luat intern de 3 ori pe zi cate
o picaturd sublingual, aplicat
si local seara inainte de culca-
re, la nivelul fruntii, nasului si
tamplelor) si uleiul ozonvirus,
luat céte 2 picéturi de 4 ori pe

zi, administrat sublingual.

Dupd 3 luni de tratament si
12 sedinte de echilibrare ener-
getica, numarul episoadelor de
rinita alergicd s-a redus consi-
derabil (de la 2 - 3 episoade pe
luna, la un episod la o luni si
jumatite), deasemenea s-a re-
dus intensitatea simptomelor
prezentate, strinutd de 2 - 3
ori pe zi in cursul unui episod,
inainte strinuta de 20 ori pe
zi, s-a redus cu 50% rinoreea
(scurgerea nazala) si senzatia
de nas infundat, s-a redus cu
70% senzatia de mancdrime
nazald, poate merge rapid fara
sa mai prezinte dificultiti de
respiratie, poate urca pe munte
si poate alerga pe distante mici.
Episoadele de conjunctivita
s-au rarit foarte mult (dela 2 —
3 pe luna la un episod la o luna
si jumitate). Tuseste mult mai
rar, expectoratia reducandu-se
considerabil.

www.hempmedpharma.com
www.sciencemed.ro
Clinici Sciencemed in Romania:
Bucuresti: 0723175208
Buzau: 0735779330
Cluj Napoca: 0740204633
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Oncologie

Mai multe sanse impotriva
cancerelor de sange

66.128 de persoane inscrise in Registrul Donatorilor de Celule Stem Hematopoietice
Peste 6.000 de romani s-au inscris in anul 2019 in Registrul donatorilor, care numara in
prezent 66.128 de persoane. in Romania, in fiecare an, 3 persoane la 100.000 locuitori
sunt diagnosticate cu cancere de sange iar singura solutie terapeutica o reprezinta trans-
plantul de celule stem hematopoietice.

in aprilie 2013 cand a
devenit functional Regis-
trul National al Donato-
rilor Voluntari de Celule
Stem Hematopoietice, 235 de
pacienti au fost transplantati cu
celule stem hematopoietice pro-
venite de la donatori neinruditi.
Pentru 9 dintre acestia, seama-
nul genetic care a donat pentru o
noua sansd la viata a fost gasit in
tard, iar pentru ceilalti in registre-
le din Germania, Polonia, Marea
Britanie, Italia, Spania, Franta,
Cipru, Israel, Grecia, Elvetia, Su-
edia, Belgia, Austria sau India.
Pentru 210 dintre pacienti,
reprezentidnd o treime din to-
talul pacientilor aflati pe liste-
le de asteptare ale centrele de
transplant de celule stem he-
matopoietice din Roménia, nu
s-a gasit donator un compatibil
nici in registrul global, iar pen-
tru 77 dintre pacienti cu donator
compatibil identificat, gésirea
acestuia a fost prea tarziu si au
pierdut indicatia de transplant
datoritd reciderii bolii. In pre-
zent, 37 de pacienti romani sunt
in agteptarea unui donator.
Acest tratament poate salva
viata pacientilor in cazul a peste
70 de boli grave de sange, printre

WHOLE BLOOD

A0) Rh+

VAL

I
OLUNTEER DONOR

care se numdrd leucemiile, lim-
foamele, mieloamele, anemia
aplastica si anemiile hemolitice
ereditare severe, dar si afectiuni
precum sindromul mielodispla-
zic, boli ereditare ale sistemului
imunitar si tulburarile metaboli-
ce mostenite.

Ziua Mondiald a Donatorilor
de Celule Stem Hematopoietice
se sarbatoreste pe 21 septembrie
2019 in Romania i in alte 55 de
tari, de pe toate continentele, cu
scopul de a multumi tuturor do-
natorilor de celule stem hemato-
poietice din intreaga lume, care
au donat deja sau care asteaptd
sa fie salvatori de vieti. In acest
an, la initiativa Asociatiei Mon-
diale a Donatorilor de Maduva

(AMDM) tema internationald
aleasd este luminarea in paleta de
culori specifice Zilei Mondiale a
Donatorilor de Celule Stem (al-
bastru-alb-rosu), a unui obiectiv
din fiecare tard (https://world-
marrowdonorday.org/).

»Am vdzut pacienti care au
reusit sa invinga atacul unor
boli necrutitoare datoritd trans-
plantului realizat cu celule stem
donate de persoane neinrudite.
In lumea medicali li se spune
supravietuitori desi poate terme-
nul potrivit este rendscuti. Avem
aceasta sansd de a fi cei care pot
contribui la renasterea unui se-
men aflat intr-o situatie limita si
putine lucruri pot fi mai valoroa-
se. Invit pe toti cei care doresc sd
fie parte din binele comun, cei
carora le pasa, sa facd acest pas.
Cu cét suntem mai multi cu atat
sansele unor donatori compati-
bili sunt mai mari’, a declarat Mi-
nistrul Sanétatii, Sorina Pintea.

Mai multe detalii despre
cum poti deveni donator vo-
luntar, pot fi gasite pe site-urile
registrului: www.registru-celu-
le-stem.ro; www.rndvcsh.ro si
pe canalele sociale ale acestuia.

Continuare in editia urmatoare

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 ne-
oie de ajutor in lupta cu
cancerul - nu doar la nivel
de diagnostic si tratament,
ci si pentru cresterea calitatii vietii
si a gradului de confort. Platforma
Onconect, vine in intampinarea
pacientilor oncologici cu sfaturi si
produse pentru a reduce efectele
secundare cauzate de tratamentele
pentru cancer. Dorim ca pacientii
sd-si restabileasca increderea prin
starea de bine, prin combaterea si
tinerea sub control a efectelor se-
cundare ce pot aparea in decursul
unui tratament 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 clinic si
beneficii dovedite.

Complicatii la nivelul
pielii si unghiilor

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

Unghiile pot fi afectate major
dupi tratamentul cu unele citosta-
tice, cu manifestéri precum onco-
liza i paronichia, astfel cd devin
moi, dureroase, friabile, pana la
desprinderea patului unghial.
Complicatii la nivelul
mucoaselor

Mucoasa orala

Produsele EVAUX Laborato-
ires si bioXtra reduc si previn le-
ziunile mucoasei orale si a durerii
asociate, compromiterea nutriti-
onala si efectele adverse asociate
tratamentului: mucozite orale,
xerostomie (asa numita ,uscarea
gurii®), afectarea danturii, etc.

Mucoasa vaginala

Produsul Evaux Laboratoires
duce la calmarea disconfortului
major pentru paciente, atat de nece-

Oncologie

sard in cazul unora dintre cele mai
frecvente efecte secundare in trata-
mentul cancerului pentru femei.
Afectarea parului

De peste 30 de ani, sistemul derma-
tologic THYMUSKIN®, sampon
sl ser tratament pentru ciderea
parului, este eficient impotriva ca-
derii parului, devenind unul dintre
liderii mondiali in acest domeniu.
Actiunea completa asigura succesul
tratamentului pentru ciderea paru-
lui si pentru cresterea si regenerarea
sindtoasd a parului, recomandat
atit pentru barbati, cét si la femei,
fird efecte secundare. Studiile cli-
nice au relevat rezultate pozitive,
repetate si convinggtoare inclusiv in
alopecia indusa de chimioterapie.
Starea de bine si sentimentul
de normalitate

Restabilirea increderii de sine
conteazi 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 ca-
derea pérului o reald alegere dintr-o
gamd largd de produse naturale si
indelung testate. Ele permit mentji-
nerea unui sentiment de normalita-
te, feminitate si demnitate.

Ne propunem extinderea in
continuare a portofoliului, astfel
incat pacientii sa continue sa ga-
seasca in Onconect un partener
de incredere pentru combaterea
efectelor secundare apirute in
timpul terapiei oncologice.

Nu uitatj, calitatea vietii conteaza!
Va multumim pentru incredere!

@7 PharmConnect
5 phama markading seduliens
+40720110 363

office@pharmconnect.ro
www.onconect.ro

onc(nect
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Medicina alternativa

Influenta microbiomului
asupra sistemului imunitar

Corpul fiecaruia dintre noi este mai rezistent decat am
crede. Prin diverse mecanisme si functii, acesta ne ajuta
sa ne mentinem sanatosi si sa facem fata multor provocari,
de la puterea cu care rezistam in fata bolilor si pana la

viteza cu care ne refacem dupa afectiuni.

Farm. Ing. Liviu
Florian Horoba
Manager
Departament Cercetare
Star International Med

Ce este
microbiomul uman?

Microbiomul este un mediu
dinamic viu, in care abundenta
relativa a speciilor poate fluctua
zilnic, sdptiménal si lunar, in
functie de alimentatie, medicatie,
exercitii §i o serie de alte expuneri
de mediu. Microbiomul este for-
mat din milioane de microorga-
nisme (bacterii, ciuperci, proto-
zoare, virusuri) care colonizeaza
pielea, nasul, sistemul digestiv,
plamanii, vaginul. Microbiomul
este etichetat ca un ,organ’ de
sustinere, deoarece joaci ro-
luri-cheie in sustinerea functiilor
fiziologice din corpul nostru.

De unde provin aceste
microorganisme?

Panid la nastere, bebelusii
sunt practic sterili, dar, in primii
ani de viatd, copilul in crestere
preia microbi din diverse surse:

* de la mama - prin naste-
rea naturald si prin aldptare.
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Cantitatea si tipul bacterii-

g = lor preluate il vor ajuta sd
lupte impotriva alergiilor,

astmului, bolilor inflama-

torii intestinale, obezitatii

si diabetului zaharat. Se re-

comanda, pe cit se poate, ca
bebelusul sé fie aldptat la san.

* prin expunerea la microbii din
mediul inconjurétor (locuri de
joaca, praf, animale de compa-
nie, poluare) si prin regimul
alimentar, care pot schimba
microbiomul uman fie in ceva
benefic sinatatii, fie intr-un
factor de risc pentru diverse
afectiuni. ,,Obsesia curateniei’,
sterilizarea si dezinfectarea,
poate influenta negativ sdnata-
tea pe termen scurt si lung.

Cum este influentat
organismul uman de
microbiom?

Microbiomul este implicat in:

1. Absorbtie. Principalul loc de
absorbtie (90%) a nutrientilor
in sange este la nivelul vilo-
zitatilor intestinului subtire.
Cu cét flora intestinald este
mai sindtoasa si mai diverss,
cu atat absorbtia substantelor
nutritive se va face intr-un
mod echilibrat. Microbio-

mul ajutd la descompunerea
carbohidratilor ~ complecsi
(amidonul si fibrele alimenta-
re) in acizi grasi cu lant scurt,
implicati in prevenirea a nu-
meroase boli cronice, printre
care afectiuni inflamatorii in-
testinale (sindromul de colon
iritabil, boala Crohn, colita
ulceroasd), cancere, diabet,
afectiuni cardiovasculare etc.

2. Preventia bolilor autoimune
(artrita reumatoidi, boala
inflamatorie intestinala, der-
matite). Microbiomul reglea-
z& permeabilitatea mucoasei
intestinale, impiedicdnd ast-
fel patrunderea in circulatie
a moleculelor mari respon-
sabile de instalarea in timp a
unor afectiuni autoimune.

3. Producerea de neurotransmi-
tatori. Bacteriile din intestin
produc substante care ne in-
fluenteazd starea de fericire
sau de anxietate, comunicind
direct cu creierul uman.

4. Modularea sistemului imun.
Se pare ca 70% din functia
imunitard se afld in intestin.
Bacteriile descompun sub-
stante potential toxice pe
care le ingerdm odata cu ali-
mentele si determind produ-
cerea de anticorpi. Sistemul
imunitar poate fi intdrit prin
fortificarea florei intestinale.

5. Absorbtia, dar si sinteza unor
vitamine (vitamina K, vita-
mine din complexul B). En-
zimele necesare formarii vi-
taminei B12 se gasesc numai
in bacterii, flora intestinald
umand producénd vitamina
B12 (in cantitati mici).

6. Reducerea inflamatiei cro-
nice. Inflamatia cronicd este

saptamanamedicala.ro



declansatorul ~ majoritatii
afectiunilor cardiovascula-
re, a bolilor autoimune, a
alergiilor, dar si a afectarilor
neuronale, renale, hepatice si
osteoarticulare.

7. Influentarea greutdtii corpo-
rale prin modularea absorb-
tiei grdsimilor, reglarea ape-

titului si controlul glicemiei.
S-a observat cd persoanele
obeze au o prevalentd crescu-
ta a bacteriilor de tip Firmi-
cutes. In contrast, o greutate
corporald normali a fost aso-
ciatd cu un numar mai mare
de specii de Bacteroides.

Cum echilibram
microbiomul
intestinal?

Echilibrarea florei intestinale
se poate face cel mai bine prin
intermediul unei alimentatii va-
riate i echilibrate, bogate in le-
gume, fructe, cereale integrale si
seminte.

Alimentele contin fie sub-
stante care hranesc bacteriile, fie
anumite specii de bacterii care se
gasesc si in intestin:

a. prebiotice - forme complexe
de zaharuri sau de amidon
nedigerabil care hranesc si
ofera conditii propice dez-
voltdrii bacteriilor bune. Se
gisesc in cereale integrale,
anghinare, sparanghel, pi-
péddie, banane, alge marine
(Chlorella, Spirullina), faso-
le, suplimente alimentare cu
prebiotice.

b. probiotice, adica bacterii vii
(specii de Lactobacili) favora-
bile florei intestinale. Acestea
se gasesc in alimente fermenta-
te (kefir, jaurt, legumele mura-
te, etc) sau suplimente alimen-
tare cu probiotice.

Nu intotdeauna se poate rea-
liza echilibrarea prin alimentatie,
si se pot administra suplimente
alimentare nutritive cu pre- si
probiotice, in special copiilor,
varstnicilor si in cazul terapiei cu
antibiotice.

Produsele HAPPY KID
(Imunitate, sanatate si energie
pentru copilul tiu) si WORM
END™ Sirop (Elimind parazi-
tii intestinali in mod natural)
sunt doud suplimente alimentare
atent cercetate de echipa STAR
INTERNATIONAL MED, utile
in refacerea echilibrului florei in-
testinale si in mentinerea micro-
biomului copiilor.

HAPPY KID sirop este pro-
dus natural din plante medicina-
le ayurvedice. Actiunea sinergicd
a fitonutrientilor din complexul
de plante contribuie la: pastrarea
unui apetit sdndtos, asimilarea
corecta a nutrientilor din hrana,
buna functionare a sistemului di-
gestiv si hepato-biliar, eliminarea
naturald a toxinelor. Mentin si-
nitatea si functionarea normald
a cdilor respiratorii superioare,

Medicina alternativa

ajutd la eliminarea radicalilor
liberi, contribuind astfel la cres-
terea capacitdtii de autoaparare
a organismului §i de adaptare la
conditiile de mediu.

WORM END™ Sirop este un
amestec de extracte din plante
care au actiune antihelmintica.
Elimind manifestirile neplacute

cauzate de prezenta parazitilor
intestinali, contribuie la menti-
nerea poftei de mancare, reduce
senzatia de greata si ajutd la nor-
malizarea digestiei. Optimizarea
tranzitului intestinal favorizeaza
procesele de detoxifiere, prin
eliminarea gazelor si a toxinelor
provenite dintr-o digestie defici-
tara cauzata de prezenta paraziti-
lor intestinali.

nﬁnrmﬂd

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro
www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro
0722750111
021 313 94 81
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Pneumologie

Astmul sever in practica medicala

Diagnosticul de astm sever implica 0 munca de echipa:
pneumolog, alergolog, pediatru si toti colegii din specialitati
ce Ingrijesc pacienti astmatici.

Conf. Dr. Roxana
Maria Nemes.
Medic primar pneumolog
Medic specialist pediatru
Presedintele Sectiunii
de Fiziopatologie
Respiratorie a SRP

proximativ 5-10% din
populatia diagnosti-
catd cu astm se inca-
reaza in criteriile de
definitie a astmului sever.

Astmul sever este o afec-
tiune ce necesitd tratament cu
doze mari de corticosteroid
administrate pe cale inhalato-
rie la care se adaugd o medica-
tie suplimentara de control. In
anumite situatii, pacientii pot
primi terapie cu corticosteroid
in administrare sistemica (orala
sau injectabild). Administrarea
pe termen lung a corticoterapi-
el pe cale sistemicd se insoteste
in mod inevitabil de o cascada
de efecte secundare: risc de mi-
opatie, diabet zaharat, hiperten-
siune arteriald, cataractd, gastri-
ta, obezitate, osteoporoza, etc.

Scopul terapiei este de a
mentine aceastd afectiune la
un nivel de control. Uneori
in ciuda acestor terapii ma-
ximale, astmul poate riméane
necontrolat.
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Nivelul de control al
astmului implicd evalua-
rea simptomelor diurne
si nocturne, a necesarului
zilnic de terapie de salva-
re, a numarului de exacer-
béri.

Exacerbarile pacientilor
cu astm sever sunt de obicei
severe si, din pacate, in afara
afectdrii calitatii vietii de zi cu
zi, le pot pune viata in pericol.

Mecanismele fiziopatolo-
gice complexe ce sustin ast-
mul sever au suscitat interes
prin abordarea inovativd uti-
lizand tratamente moleculare.

Studii cu design specific
sunt inca in curs de desfisu-
rare, in special cele avand ca
obiective primare reducerea
ratei exacerbdrilor si imbuna-
tatirea functiei pulmonare pe
termen lung.

Beneficiul net al utilizarii
terapiilor biologice se tran-
spune in reducerea numiru-
lui de exacerbdri, sciderea
numdrului de zile de spita-
lizare, sciderea riscului de
mortalitate, cresterea calitétii
vietii si imbunatitirea functi-
ei ventilatorii.

Conform ghidului de tera-
pie a bolilor bronhopulmona-
re, se cer a fi evaluate periodic
complianta pacientului la tra-
tament, precum si expunerea
la factori de risc. Consumul de
droguri si fumatul reprezintd
factori de risc foarte impor-
tanti atit la adolescenti, cat si
la pacientii adulti diagnosti-
cati cu astm. Se vor identifica
si trata corect comorbidititile,
precum rinita alergica, obezi-
tatea, rinosinuzita §i refluxul
gastro-esofagian.

Pacientii cu astm sever pot
asocia comorbiditati multiple
ce pot agrava boala, precum
boala de reflux gastro-esofa-
gian, insuficientd cardiac,
sindrom de apnee in somn,
afectiuni in sfera ORL.

Anxietatea si depresia pot
fi intilnite cu o frecventd de
25% pana la 49% la pacientii
cu astm bronsic sever.

Chiar daci astmul nu se
poate vindeca la acest mo-
ment, accesul la terapia biolo-
gicd (anticorpi monoclonali)
dé o sansa pacientului roméan
de a depasi handicapul impus
de boald, integrarea acestor
indivizi socio-economic este
deosebitd: majoritatea sunt
oameni tineri ce pot accede
cétre o viatd normala famili-
al3, social3, un confort nu nu-
mai fizic, cét si psihic.

saptamanamedicala.ro



Pneumologie

Inteligenta artificiala in managementul
bolilor pulmonare obstructive

Era digitald in care ne aflam ne oferd, in mod constant, noi oportunitati si noi metode de
a rezolva probleme medicale pana de curand fara rezolvare. Una din tehnologiile cele mai
noi, dar care promite extrem de mult in domeniul medical este inteligenta artificiala (IA).
Ea oferd atét solutii noi la unele probleme cét si optimizarea metodelor traditionale. Un
domeniu care poate beneficia de aceasta noua tehnologie este cel al bolilor pulmonare
obstructive - in special astmul bronsic si BPOC.

Prof. Asoc.
Dr. Bogdan Mincu
Medic Specialist Pneumolog
Doctor in Stiinte Medicale

tudiile aratd ca in lume

existd aproximativ 300

de milioane de pacienti

cu astm bronsic si inca
100 de milioane diagnosticati
cu BPOC.

De multe ori, pacientii cu
boli pulmonare obstructive au o
aderenti la tratament scizuti. In
ajutorul lor, IA vine cu tehnologii
noi. Poate cea mai avansata din-
tre acestea este cea a inhalatoare-
lor inteligente. Acestea au capa-
citatea de a reaminti pacientului
sé isi ia dozele conform indicatiei
mediculuj, ii pot reaminti sa nu
isi uite inhalatorul acasi sau pot
chiar “simti” cand starea pacien-
tului se inrdutéteste si 1i pot oferi
alerte care s il trimité la medic.

Terapia ,,conectatd” permi-
te pacientului o tranzitie de la

terapia ,reactivd’ in care aces-
ta reactioneaza la schimbari

ale stdrii de sdnatate, citre o
terapie preventiva, cu ac-

cente predictive. IA poate

alerta, spre exemplu, paci-

entul cu astm bronsic asu-
pra inrdutatirii stérii sale de
sdndtate si ii poate oferi solutia
unui step-up, chiar inainte de
a ajunge la medic, avand astfel
potentialul de a preveni unele
exacerbari.

Inteligenta artificiald ofera
de asemena si un cadru pentru
dezvoltarea de senzori biome-
trici care pot detecta fluctuatii in
respiratia pacientului. Dupé de-
tectarea unor fluctuatii semnifi-
cative, ele pot alerta atit medicul
cat si pacientul asupra schim-
barilor survenite. De regula,
acesti senzori ruleazi algoritmi
in timp real care monitorizeazi
respiratia pacientului in timpul
inhalarii. Datele colectate sunt
procesate si criptate in dispozi-
tiv, apoi ele sunt folosite pentru
a oferi o imagine de ansamblu
asupra starii pacientului.

Sunt disponibile si instru-
mente interactive digitale care
pot sd ofere alerte despre do-

zajul si ingrijirea personaliza-
ta, dispozitive care furnizeazi
pacientilor tehnici de inhalare
prin interactiune, dispozitive
de comunicare intre medici si
pacienti in situatiile necesare si
dispozitive care pot identifica
fluxul maxim de aer si inrautati-
rea bolii. Dispozitivele interac-
tive utilizeaza tehnici avansate
de inteligentd artificiald pentru
a economisi timp si bani dar si
pentru a imbunatiti calitatea
vietii pacientilor. Instrumentele
interactive digitale pot integra
telefoane mobile, ceasuri inte-
ligente, brétéri fitness si multe
alte dispozitive ,wearable” intr-o
abordare cu adevarat personali-
zatd a tratamentului pacientilor
obstructivi.

In concluzie, inteligenta ar-
tificiald poate oferi solutii pen-
tru multe din problemele de zi
cu zi ale pacientilor cu boli pul-
monare obstructive.

Inteligenta artificiald rdma-
ne un domeniu promitétor, care
poate transforma in realitate te-
rapia personalizatd a pacientilor
obstructivi.
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Asist. Univ.
Dr. Pop Claudia-Felicia
Medic primar Medicina de familie, Disciplina
Nursing UMF "luliu-Hatieganu” Cluj-Napoca
Adresa de corespondenta: cindolean@gmail.com

ducatia se adreseazd per-
sonalului medical, copi-

lului astmatic, familiei,
ersoanelor din anturajul
copilului. Este necesard formarea
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Importanta educatiei

in ameliorarea calitatii vietii
i

copilului cu astm bronsic

unei echipe medic - pacient - fa-
milie, cu o colaborare eficienta,
bazatd pe incredere, ceea ce duce
la cresterea increderii pacientului
in personalul medical si in trata-
ment.

Calitatea rezultatelor
depinde de:

a. personal medical suficient si
bine educat;

Astmul bronsic reprezinta
0 afectiune frecvent
intalnita in patologia cronica
pediatrica. Prevalenta
maxima 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. 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.

b. servicii de specialitate cu po-
sibilitati de diagnostic corect
al astmului;

c.resurse financiare adecvate
pentru un tratament eficient;

d.educatie continua pentru fa-
milie si pacient;

e.intre diferite nivele de asis-
tenta medicala.

o Medicul trebuie sa fie
foarte bine informat si pregitit

saptamanamedicala.ro



pentru a educa pacientul sa-si
cunoasca boala i si se poata
auto-ingriji.

Contactul copilului
bolnav cu personalul
medical presupune
urmatoarele:

a. permiterea accesului copi-
lului la cat mai multe infor-
matii legate de afectiunea sa;
cauzele, modul de manifesta-
re, posibilititi de tratament,
prognostic;

b. evitarea concentrarii atentiei
doar asupra deficientei copi-
lului fara a tine cont de po-
tentialele sale;

c. solicitarea pdrerii copilului
si implicarea lui in tratament
pentru a-i creea sentimentul
cd el detine un rol foarte im-
portant in recuperare;

d.utilizarea eceluiasi personal
medical, ceea ce permite sta-
bilirea unei relatii adecvate
medic - pacient §i crearea
unui mediu de siguranta
pentru copil;

e. permiterea unei anumite li-
bertiti pacientului deoarece
este mai util pentru recupe-
rare sd i se permitd experi-
mentarea unor situatii prin
incercare si eroare decit si i
se impund anumite decizii.

Informatii privind
controlul bolii;

a. pacientul s administreze co-
rect medicatia de fond
Marea majoritate a medi-
catiei antiastmatice se admi-
nistreazd pe cale inhalatorie.
Aceasta are avantajul unor
efecte locale maxime cu evi-

tarea sau limitarea unor efecte
sistemice nedorite. Pentru ca
o cantitate cit mai mare din
medicament si ajungd la nivel
brongic este necesard o buni
tehnicd de administrare, ceea
ce depinde de capacitatea de
cooperare a copilului. Educatia
adecvatd a pacientului privind
utilizarea corecta a medicatiei,
duce in timp la controlul bolii
si reduce consecintele acesteia
asupra vietii de zi cu zi a paci-
entului, ameliorand astfel cali-
tatea vietii copilului astmatic.
b. s recunoascid simptomele de
agravare a astmului §i s isi
administreze singur medi-
catia de tip bronhodilatator
(Ventolin conform protoco-
lului demonstrat in crizd)
c.sd foloseascd un tratament
personalizat pentru stoparea
exacerbdrilor cat si pentru
prevenirea exacerbarilor de-
clangate de efort (Ventolin
2 puff-uri inainte de efortul
programat)
d.sd se adreseze medicului la
timp in cazul exacerbirilor
care nu pot fi controlate la
domiciliu
e.sd inteleagd diferenta dintre
medicatia care are ca efect
atenuarea exacerbdrilor i
medicatia care controleazd
simptomatologia pe termen
lung
f. sd creascd intervalul dintre
acutizdri prin obtinerea unor
perioade intercritice de lun-
gd duratd si cu simptoma-
tologie minimi sau absenta
diurn sau nocturn
g. s monitorizeze singur evolu-
tia bolii, utilizind determina-
rea PEF cu ajutorul peak-flow
metrului si folosirea sistemului

Pneumologie

celor 3 zone (oferd 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

o Educarea pacientului este
elementul esential pentru obti-
nerea si mentinerea controlului
in astm. Toate acestea necesita
o monitorizare de lunga dura-
ta, evaluare periodicd a simp-
tomelor si functiei ventilatorii.
Pentru a avea succes terapeu-
tic este necesard conlucrarea
pacientului, altfel tratamentul
oricat de corect ar fi, nu va avea
succesul scontat.

Acordarea suportului
emotional membrilor
familiei bolnavului prin:

facilitarea unor intalniri
de grup intre persoanele
care se confrunta cu
aceleasi probleme;

informarea apartinatorilor

cu privire la sansele reale

de vindecare, dificultatile
ce pot sa aparg;

evitarea dezaprobarii fata
de reactiile périntilor la
boala copilului.

Succesul planului terapeu-
tic intr-o boala cronica asa cum
este astmul bronsic depinde in
foarte mare masura de calitatea
procesului educational iar baza
procesului educational o con-
stituie educatia pacientului.
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