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Psoriazisul

Existda o legatura intre regimul
de viata al bolnavului si eficaci-
tatea tratamentului in psoriazis?
Cu siguranta cd existd o lega-
turd. In primul rand, as dori s&
mentionez ca tratamentul pen-
tru psoriazis trebuie sa fie bine
personalizat pentru fiecare
pacient. Dupa fenotipul psori-
azisului, nu exista doi pacienti
la fel. Apoi, exista comorbiditati ale pacientului cu
psoriazis, care evident, ii influenteaza anumite com-
portamente ale acestuia.

Comorbiditati ca obezitatea, diabetul zaharat, acci-
dente vasculare cerebrale, infarct miocardic, depre-
sia, afectarea sau asocierea cu boli gastrointestinale
foarte severe exact ca si boala Crohn, influenteaza
tratamentul.

Pentru rezultate foarte bune, trebuie ca pacientul sé tina
cont de anumite recomandari ale regimului de viatd igi-
enico-dietetic, astfel incat sa elimine factorii trigger.

Printre aceste elemente care pot fi factori trigger, fu-
matul este una dintre cele maiimportante. Apoi, con-
sumul abuziv de alcool care degradeaza foarte mult
starea pacientului cu psoriazis atat din punct de ve-
dere al afectarii psihice cat si a aderentei la tratament.

D.p.d.v al alimentatiei, pot spune ca nu sunt adep-
tul dietei vegetariene 100%. Consumul de proteine
animale este important in functionarea organismu-
lui uman, dar in cantitate moderata pe cat posibil,
deoarece proteinele se degradeaza masiv in nucleo-
proteine care si asa sunt produse in cantitate mare.
Un consum de legume si fructe proaspete de cea
mai buna calitate este foarte recomandat.

Expunerea la ultraviolete este indicata in psoriasis,
dar niciodata depasind anumite ore ale zilei.

Infectiile, de asemeni, pot fi factori ce declanseaza
eruptii majore de psoriazis.

Prof. Dr. Cdlin Giurcdneanu,
Presedintele Societdtii Romdne de Dermatologie
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Dermatologie

Vol fieneline in dermatologie

Interviu realizat cu prof. univ. dr. Calin Giurcaneanu, Presedintele SRD

Care sunt provocarile actu-

ale in dermatologie?

Din acest punct de vedere
pot spune ci este chiar fascinant
sd vezi ca in 1982 invatam dupa
Tratatul Fitzpatrick pentru exa-
menul de specialitate si nu erau
descrise mai mult de 1.500-1.600
de afectiuni. Cincisprezece ani
mai tarziu, in acelasi tratat, sunt
descrise peste 3.000 de afectiuni
dermatologice, iar in ultimii ani
deja s-au depdsit 3.500-4.000 si
bineinteles ca este probabil nu-
mai vérful unui iceberg pe care il
vedem noi. Pielea este un organ
supus unui dublu impact, exte-
rior si interior. Este organul cel
mai mare din organism, care are
tendinta de a respinge toate agre-
siunile posibile venite din afara si
ma refer la microorganisme, vi-
rusuri, fungi, radiatii UV, pe care
stratul cornos si celulele melani-
ce le absorb si reflectd. Pielea se
opune pierderii excesive de lichi-
de, regleazd temperatura corpu-
lui, este un organ plin de celule
imunologice, care resping orice
agresiune din afara in mod spe-
cial si de foarte multe ori si din
interior. Flora intestinala este o
mare sursd pentru agresiunile de
la nivelul pielii, din acest motiv
consider cd pielea este un orga-
nism unitar, iar o piele sdndtoasa
inseamnid de foarte multe ori un
organism sdnatos.
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Care ar fi provocirile? Afec-
tiuni destul de severe produse
de mediul exterior: nu numai
radiatii UV dar si alte radiatii de
orice fel; de asemenea, provo-
cari legate de toxicele care exis-
td in mediu, poluarea excesivi,
foarte multi alergeni, mai ales
in anumite anotimpuri. Circa
20% din populatia Roméniei
se naste cu un teren atopic, iar
toti acesti factori pot da afecti-
uni la nivel cutanat, pe masura
ce creste tot mai mult nivelul de
toxicitate al mediului. Din inte-
rior, se rasfring o serie intrea-
gd de afectiuni, de exemplu, o
boald neoplazica internd poate
avea un anumit rasunet asupra
pielii. Acanthosis nigricans, pli-
gi rugoase de culoare maronie,
tradeazd de multe ori un cancer
pulmonar, sau pot fi afectiuni
gastrice, imunologice ale orga-
nismului, care au diverse aspec-
te si rasunet asupra pielii.

Intr-adevar, dermatita ato-
pitd este clar o maladie mani-
festata prin tot felul de alergii,
atat cutanate cat si respiratorii

—F)

(astm bronsic, rinitd alergica,
conjunctivite alergice).
Indivizii atopici au, ca si la
psoriazis, un teren genetic de
predispozitie. Pe aceastd pre-
dispozitie genetica, interven-
tia unor alergeni de multe ori
specifici pentru fiecare pacient,
datoratd poludrii, duc la de-
clansarea 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 respirdm.
Procentul indivizilor atopici
depinde de poluarea din anu-
mite zone geografice, de aceea
multi dintre cei care se nasc cu
gene de atopie tind si facd des-
tul de precoce dermatita atopi-
cé la citeva luni dupa nastere.
Afectiunile dermatologice
sunt in stransd legdturd cu cele
gastrointestinale inca de la nas-
tere. Laptele de vaca este prin-
cipala cauzd ce poate declanga
alergia. Laptele matern este un
lapte care contine proteine de
vaca si asa copilul poate sa faca
dermatitd chiar dacid el nu a
consumat lapte de vaci efectiv
péana in acel moment. Copilul
ceva mai mare, intre 2 si 12 ani,
nu mai face alergie la o proteina
din laptele de vaca, dar, o poa-
te dezvolta la seminte, cipsuni,
miez de nuci, alune etc. O mare
parte dintr-o serie de dermatite
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pleacd din tubul digestiv, ca ur-
mare a unei absorbtii deficitare
la nivelul duodenului.

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

constientizarea asupra peri
colului radiatiilor solare?

Ca medic dermatolog, sunt
pus in fata multor situatii. De ex,
sunt pacienti care au stat mult la
soare acum 30 de ani, dar nu §i in
ultimii 15 ani, §i totusi au diferite
afectiuni dermatologice datorate
expunerii pe termen lung la soa-
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re, cum ar fi pielea foarte uscats,
pigmentatd, cu cheratoze multi-
ple etc.

O alta situatie este cea a pa-
cientilor tineri, care nu se expun
radiatiilor solare dar care frec-
venteazd solarele, fird sa antici-
peze cum vor evolua peste 30 de
ani. Personal sunt total impotri-
va expunerii la aceste solare, to-
tal necontrolate si cu radiatii care
nu sunt dintre cele mai bune.

Recomand ca, expunerile la
orice sursd de radiatii ultraviolete,
soarele, solarul, alte aparaturi care
lanseazd ultraviolete s fie cat mai
prudent administrate, si fie doar
in anumite perioade ale zilei (ex-
punerea la soare i mai ales la ma-
lul miérii), pe cat posibil cat mai
dimineatd. Daca acum 15 ani le
spuneam c3 este indicat s se stea
la soare la ultraviolete inainte de
ora 10, acum le spun ca este bine
sd se expuna inainte de 8:30.

Dermatologie

Dar, din acest punct de ve-
dere este foarte greu sé abordezi
pacientul. Utilizarea cremelor
de protectie atit cu o protectie
organicd sau anorganica este
foarte bund si trebuie aplica-
te cu rigurozitate, nu numai la
mare, ci permanent, cand stam
afard, si nu numai vara, ci si
iarna, cand este multd lumino-
zitate prin reflexia luminii in
gheatd, zapada.

Cu ce noutali veniti de la
Academia Europeana de
Dermatologie si Venerologie?,

Tendintele cele mai impor-
tante sunt legate de patologii
imunologice inflamatorii aler-
gice gen psoriazis, dermatita
atopicd, unde s-au facut foarte
multe cercetdri, terapii biologi-
ce inclusiv in dermatita atopica.
Se vorbeste foarte mult de te-
rapia anti interleukina-13 care,
probabil ci va intra candva si
in Roménia pentru tratamentul
formelor severe de dermatita
atopicd ale adultului.

De asemenea, un alt subiect
este cel al cancerelor cutanate,
mai ales cele din melanom, te-
rapiile biologice, in fazele me-
tastazante ale melanomului dar
si terapii si o serie intreagd de
procedee chirurgicale pentru
celelalte tipuri de cancere cuta-
nate, cum ar fi chirurgia Mohs
pentru carcinome basocellulaire
recidivante.

O alti tendinté in dermato-
logia europeand este studierea
si implementarea tot mai mult
a diverselor tipuri de lasere in
dermatologie; s-a extins foarte
mult linia de cercetare in acest
domeniu, linia de producere a
multor tipuri de lasere.
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Gastroenterologie

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 crescuta, facand dificila evacuarea continutului digestiv.

onstipatia poate avea

multe cauze, cele mai

serioase fiind  boli-

le precum cancerul
recto-colonic, sindromul in-
testinului iritabil, modificari
hormonale sau tulburari hi-
dro-electrolitice. Tnsa, de cele
mai multe ori, constipatia este
strans legatd de stilul nostru de
viatd. Spre exemplu, o alimen-
tatie neadecvatd, saracd in fibre
poate duce la aparitia constipa-
tiei. O altd cauzi poate fi eva-
cuarea intestinald non-ritmics,
adicd aménarea senzatiei de fo-
losire a toaletei din cauza lipsei
timpului sau a imprejurimilor
(spre exemplu, unele persoane
evitd sa foloseasci toaletele pu-
blice), iar dupé o perioadd de
timp, se instaleaza constipatia.

Dupd cum spuneam, lipsa
fibrelor din alimentatia noastra
poate duce la aparitia constipa-
tiei. Deci daca vrem si avem
scaun normal si sd ne reglam
tranzitul intestinal, ar fi bine sa
introducem un aport suficient
de fibre in alimentatia noastra.

8

Acestea ne ajutd sa prevenim
constipatia pe termen lung si
sd avem un tract digestiv sdnd-
tos. Mai mult decét atat, fibrele
solubile ajuta si la mentinerea
unei greutati corporale nor-
male prin aparitia senzatiei de
satietate dupd consumarea lor.
Alimentele bogate in fibre in-
solubile sunt: cerealele integra-
le, varza, sfecla, morcovii sau
conopida, iar fibrele solubile
ni le putem lua din tirte sau
fulgi de oviz, din fasole, maza-
re, orz sau citrice. De multe ori
ins3, stilul de viatd mult prea
agitat nu ne permite sd stim
in fiecare zi si verificim eti-
chetele produselor si sé calcu-
ldm aportul de fibre. O solutie
simpla si la indeméand pentru
situatia in care nu reusesti sa
iti iei necesarul de fibre din ali-
mentatie si intampini din acest
motiv tulburari digestive, poa-
te fi Optifibre, un produs nou,
revolutionar de la Nestle!

Optifibre este un aliment
destinat unor scopuri medi-
cale speciale care ajutd la re-

glarea tranzitului intestinal
si la prevenirea constipatiei.
Optifibre are in componenta
sa 100% fibre solubile obtinu-
te din boabele de guar, fibre
care hranesc bacteriile bune
din intestin. Modul de folo-
sire al acestui produs este ex-
trem de simplu. Il poti dizolva
in lichide reci sau calde sau
in alimente moi, fira s mo-
difice 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 fla-
tulentd, care iti afecteaza cali-
tatea vietii.

saptamanamedicala.ro



Opt( Fibre

Constipatie? Balonare? Disconfort abdominal?
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’ Peste 95% dintre consumatorii care au testat OptiFibre® au fost multumiti de efectele acestuia.*

OptiFibre® nu contine gluten sau zaharuri adaugate. —
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*Studiu efectuat in perioada februarie — martie 2019 pe un esantion de 230 de persoane cu probleme de tranzit intestinal.



Pneumologie

Bronhologia [nicrenionsalk

Bronhoscopia interventionald se imparte in 2 mari categorii - bronhoscopia
interventionala diagnostica si bronhoscopia interventionala terapeutica.

Prof. Dr. Ruxandra Ulmeanu,

Presedintele Societatii
Romane de Pneumologie

entru partea diagnosti-

cd, avem asa-numita

bronhoscopie EBUS,

care acceseazd gan-
glionii din mediastin trans-
bronsic, procedura fiind ghi-
datd ecografic. Diagnosticul
este privitor la ganglionii din
mediastin, fiind extrem de
utild pentru stadialiazarea
cancerului pulmonar sau
pentru alte boli cu atingere la
nivelul ganglionilor cum ar fi
sarcoidoza sau limfoamenele.

O altd procedura, pe
care personal doresc s fie
cat mai mult promovati in Ro-
mania, este metoda de bronho-
scopie interventionald diagnos-
ticd in sfera leziunilor preneo-
plazice sau a neoplasmelor inci-
piente accesibile bronhoscopiei
(de cdi aeriene mari sau mijlo-
cii), respectiv bronhoscopia cu
autofluorescenta.

Aceste metode sunt foarte
sensibile dar nu foarte specifi-
ce. Ele semnaleaza modificéri
extrem de mici la nivelul epite-
lului respirator dar aceste mo-
dificéri trebuie judecate intr-un
anumit context.

De exemplu, aceleasi mo-
dificari pot fi prezente si daca

10

existd o inflamatie, nu o prolife-
rare neoplazica, sau dacd existd
o trauma a epitelului respirator,
inclusiv biopsii bronsice recol-
tate anterior. Utilizarea bronho-
scopiei cu autofluorescentd sem-

NV

naleazd zona respectivd ca fiind
suspectd, dar medicul bronholog
care este, si subliniez acest lucru,
medic pneumolog, trebuie si
judece si s inteleagd parcursul
inclusiv endoscopic al pacientu-
lui respectiv cu tot istoricul me-
dical al investigatiilor paraclinice
si toatd informatia medicald din
momentul respectiv al bronho-
scopiei.

Bronhoscopia cu autoflu-
orescentd inseamna vizuali-
zarea intr-o lumind albastrd,
in care imaginile endoscopice
ale epitelului respirator fara
modificdri apar in verde, iar
imaginile suspect proliferative,

displazice, apar in general colo-
rate intr-un rosu brun. Tesutul
tumoral si tesutul pretumoral
are o fluorescentd mai scizutd
in lumina albastrd si din acest
motiv apare colorat altfel.
Proliferarea neoplazica
atrage dupd sine prolifera-
rea vasculara iar zonele in
care reteaua microvascula-
ra este mai accentuata de-
| vin suspecte.

Mai sunt si alte metode:
de explorare endoscopica in
care se evidentiaza epiteliul
respirator la nivel de micro-
scopie electronica ce nece-
sitd asocierea unor metode
apartinind endoscopiei cu
cele ale anatomopatologiei
si nu de foarte multe ori in-
clusiv de cele ale radiologiei.

Bronhoscopia interven-
tionald terapeutica vizeaza
toate tumorile de cii aeriene
mari, toate stenozele de origine
malignd care pot beneficia de
interventii de electrorezectie, o
microchirurgie situatd la nive-
lul cailor aeriene mari, de exe-
rezd de tumori, sau de dilatatii
ale stenozelor de cai aeriene
mari. Bronhoscopia cu autoflu-
orescentd si ulterior celelalte
metode ne ajutd la aprecierea
limitei de rezectie, ardtdndu-ne
nu numai aceste leziuni prene-
oplazice dar si cancerele pro-
priu-zise.

saptamanamedicala.ro



Pneumologie

Fibroza pulmonara idiopatica

Fibroza pulmonara idiopatica (FPI) este o boald cronicd, rara, ireversibild si fatala.
Aceasta apare printr-un proces de remodelare a tesutului pulmonar. Una din marile
probleme ale fibrozei pulmonare idiopatice este aceea ca nu cunoastem exact ce 0
declanseaza. Existdinsd o legatura extrem de importantd cu fumatul, deoarece pacien-
tul fumator cu fibroza pulmonara idiopatica are o evolutie extrem de severa. FPI este 0
boald cu efecte rapide si devastatoare asupra plamanilor. Mai putin de jumatate dintre
pacientii diagnosticati supravietuiesc 3 ani de la diagnostic. in consecinta, FPI este mai
mortald decat unele forme de cancer. Deasemeni, i poluarea atmosfericd asociatd
riscului fumatului induce un risc de pneumopatie interstitiald difuza dar, se pare ca in
mod particular, de fibroza pulmonara idiopatica.

Prof. Dr. Ruxandra
Ulmeanu,
Presedintele Societatii
Roméne de Pneumologie

n diagnostic stabilit pre-

coce este vital, pentru ca

FPI este o boald progre-

siva. Din pdcate, pacien-
tii se prezintd foarte tarziu la me-
dicul pneumolog. Simptomele
de oboseald, dispnee, ii trimit
mai intdi la cardiolog si ulteri-
or, cind functia pulmonara este
foarte mult pierdutd, in general
sub jumdtate din ce are trebui sa
fie la vérsta respectivi, ajung la
pneumolog. Acesti pacienti tre-
buie trimisi in centre de referin-
ta, cum sunt cele din Bucuresti,
Timisoara, Cluj, Iasi, deoarece
acest diagnostic presupune mul-
te etape de parcurs. Tratamentul
fibrozei pulmonare idiopatice
este inclus intr-un program na-
tional, de aceea argumentele

» pentru diagnosticul pozitiv

trebuie sa fie extrem de bine
conturate, astfel incit paci-
entii sd poatd beneficia de
tratament.

In acest moment, sin-
gura cale de a stabili diagnos-
ticul de FPI este prin exclude-
rea tuturor celorlalte afectiuni
pulmonare interstitiale. Totusi
acest proces poate fi unul in-
delungat, deoarece exista foarte
multe afectiuni cu manifestari
asemanatoare FPIL.

Primul pas este efectuarea
unei tomografli computeriza-
te cu rezolutie inaltd (HRCT),
care oferd o imagine detaliatd
a plimanilor, ajutdnd medicul
sd identifice tesutul cicatricial
pentru a diagnostica FPI, chiar
dintr-un stadiu precoce. HRCT
toracici indicd modificérile
fibrotice din pldméni prin ele-
mente caracteristice, precum as-
pectul de fagure de miere, opaci-
tati in forma de retea, distributia
caracteristicd, predominant la

nivel bazal si periferic. Totusi,
examinarea cu tomografie com-
puterizatd cu rezolutie inaltd este
neconcludenta la minimum 45%
dintre pacienti. In aceste condi-
tii, se recomanda efectuarea unei
biopsii pulmonare pentru a con-
firma sau infirma diagnosticul
FPL. Realizati pe cale clasica, chi-
rurgicald, sau prin toracoscopie
asistatd video, biopsia pulmona-
rd reprezinta una dintre cele mai
bune modalititi de a distinge
pneumonia interstitiala tipicd
de alte pneumonii interstitiale
idiopatice. O altd metodi folosi-
ta este lavajul bronhoalveolar, o
metoda putin invaziva care per-
mite examinatorului recoltarea
de celule, particule anorganice si
agenti de la nivelul bronhiolelor
si alveolelor, in vederea diagnos-
ticérii diferitelor boli respiratorii.
Lavajul bronhoalveolar nu con-
firmd diagnosticul de FPI, dar
ajuta la eliminarea din diagnos-
tic a multor alte pneumopatii cu
determinare difuza.

|l



Reabilitare medicala

Reabilitarea pulmonara

infRomania

»Cei care sunt cei mai fericiti sunt cei care fac cel mai mult pentru altii.”

Booker T. Washington

Reabilitarea pulmonara (RP) face parte din managementului bolilor pulmonare cronice,
find aplicata atat in regim cronic cat si in exacerbari. In ultimii ani, expertiza stiintificd si
experienta clinica internationald au oferit o crestere considerabila a informatiilor privind
RP si eficacitatea ei pentru pacientul pulmonar cronic. Numeroase dovezi stiintifice stau la
baza elabordrii i aplicarii programelor de reabilitare respiratorie.

Conferentiar Universitar
Dr. Paraschiva Postolache,
UMF ,Grigore T. Popa*, lasi
— Departamentul Medicale |

orme recent ela-
borate ofera un cadru
stiintific si practic
pentru a ajuta perso-
nalul din domeniul sanatatii
sd cunoasca cerintele actuale
pentru acreditarea, proiecta-
rea, implementarea si perfec-
tionarea programelor de RP,
totodatd indrumand si spre
oferirea de ingrijire medica-
14 de calitate persoanelor cu
simptomatologie respirato-
rie. Aceste norme sunt reali-
zate de cétre experti in me-
dicing, in asistenta medicala,
in kinetoterapie respiratorie
si in fiziologia exercitiului
fizic, precum si in asistenta
psiho-sociala.
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Ghidurile internatio-
nale pentru RP prevad
urmdtoarele componete
ale programelor tera-
peutice de reabilitare:
antrenamentul fizic, stra-
tegiile respiratorii, suportul
psiho-social si nutritional,
tehnicile economisitoare de
energie si educatia medicald,
acestea presupunind antre-
narea musculaturii respirato-
rii i a extremitatilor, drenaj
bronsic si tehnici de relaxare,
avand ca scop ameliorarea
simptomatologiei.

RP vizeazd abordarea
multidisciplinard a pacien-
tilor cu functie respiratorie
compromisda din cauza bo-
lilor pulmonare obstructive
(astm bronsic, bronsiecta-
zii, brongsite cronice, emfi-
zem, bronhopneumopatie
obstructiva cronicd, fibrozi
chisticd, sarcoidoza), restric-
tive (boli interstitiale, ale

peretelui toracic, neuromus-
culare, sindroame postpoli-
omielitd si post-tuberculoase
si anomalii ale cutiei toraci-
ce), mixte sau a cancerului
bronho-pulmonar. Tot mai
multe dovezi stiintifice sustin
aplicarea programelor de RP
pre- si postoperator la paci-
enfii supusi transplantului
pulmonar, reducerii volumu-
lui pulmonar sau oricdrui alt
tip de interventie chirurgica-
14 toracica sau abdominala.
Programele de RP se aplica
bolilor pulmonare aflate in ori-
ce stadiu, fie si avansat sau ire-
versibil i, conform noilor re-
comandari, cAt mai precoce in
exacerbdrile bolilor pulmona-
re, pe termen scurt (pre-posto-
perator) sau lung, atat in regim
de spitalizare cét si in ambula-
toriu si la domiciliu.
Programele de RP sunt
adaptate nevoilor fiecarui
pacient si sunt realizate de

saptamanamedicala.ro



catre o echipa multidiscipli-
nard de specialisti in ingrijiri
de sidndtate (medici speci-
listi in reabilitare medicala

si pneumologie, explora-
tionisti, asistenti medicali,
fizioterapeuti, nutritionisti,
psihologi, logopezi, terapeuti
ocupationali, asistenti sociali,
bioingineri, farmacologi, in
colaborare cu medicul de fa-
milie si farmacistul). RP fiind
o interventie cuprinzatoare,
presupune o buna colaboarea
si comunicare intre membrii
echipei, asigurand astfel con-
fortul si beneficiul maxim
adus pacientului.

Programele de RP au ro-
lul de a imbunitai calitatea

vietii pacientilor prin cres-
terea gradului de indepen-
dentd, reducerea numirul
de exacerbari si a zilelor de
spitalizare datorate acestora,
totodatd cu reducerea sub-
stantiald a costurilor. RP are
capacitatea de a diminua in-
cdrcdtura simptomaticd, in
special, dispneea, de a reduce
deconditionarea musculara
si de a creste capacitatea de
exerciiu, de a reduce anxi-
etatea si depresia si de a im-
bunatiti starea psiho-emo-
tionald, precum si reinsertia
sociald a pacientilor. RP re-
prezintd standardul de ingri-
jire pentru pacientii cu boli
pulmonare cronice motivati

Reabilitare medicala

sd participe la programul de
reabilitare pentru a deveni
mai activi fizic $i mai inde-
pendenti, ficind parte in-
tegrantd din managementul
clinic si de mentinere a stérii
de sanatate.

In 2018, la Spitalului Cli-
nic de Recuperare din lasi a
avut loc un eveniment in ca-
drul acestuia fiind abordate
diverse aspecte ale RP, pre-
cum: Influenta calitatii aeru-
lui asupra incidentei patologi-
ei pulmonare, Consideratiile
etice In practica din Reabilita-
rea medicald, Managementul
modern al astmului bronsic
si al BPOC si Locul si rolul
RP in tara noastrd, RP la pa-
cientii cu cancer bronhopul-
monar, Rolul explorrilor
functionale, Testarea de efort,
Evaluarea indicelui BODE,
Calitatea vietii pacientilor cu
BPOC, Scalele de evaluare ale
dispneei la pacientii din pro-
gramul de RP, chestionarul
LINQ de evaluare a nevoilor
de informatii pulmonare ale
pacientilor,  antrenamentul
musculaturii respiratorii, nu-
tritia si RP, stimularea elec-
tricd neuromusculard in RP,
aerosoloterapia, meloterapia,
studiul anxietdtii si evolutia
pacientilor cu sindrom de ap-
nee in somn.

De-a lungul timpului,
RP s-a impus ca un concept
extrem de important pentru
mangementul corect al pa-
cientilor cu boli pulmonare
cronice obstructive, restric-
tive si mixte, jucand un rol
esential in cresterea calitatii
vietii §i indirect a supravie-
fuirii.
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Oncologie

Transplantul medular
multe impotriva

Continuare din numarul anterior

La nivel mondial, peste 35 milioane de potentiali donatori sunt inscrisi in Registrele din
55 tari, inclusiv din Romania. Sansele unui pacient din Roméania de a-si gési un donator
compatibil cresc odata cu numarul donatorilor voluntari inscrisi in Registrul din Romania.

n numar mai mare de

persoane inscrise in Re-

gistrul din Roménia va

madri sansa de a salva mai
multi pacienti care suferd de can-
cer de sange sau de alte boli he-
matologice grave. Desi Registrul
din Romania numara in prezent
66.128 de posibili donatori, inca
nu este suficient pentru a gasi do-
nator-pereche pentru toti pacien-
tii romani aflati pe lista de astep-
tare. Pentru unul din trei romani
a cdrui viata depinde de un tran-
splant cu celule stem hematopo-
ietice de la un donator neinrudit
nu exista in registrele internatio-
nale persoane compatibile.

Campania Doneaza
0 sansa la viata!

La a VIII-a editie Registrul
National al Donatorilor Vo-
luntari de Celule Stem Hema-
topoietice a lansat, anul trecut,
campania de inscriere on-line
»Doneaza o sansd la viatd’, in
urma cdreia 1.306 persoane au
solicitat kitul de inscriere. In-
scrierea online are avantajul cd
orice persoand sandtoasa, cu
varsta cuprinsa intre 18 si 45 de
ani, se poate inscrie de acasi,
fard a mai fi nevoie sd meargi la
un centru specializat.
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“Ne dorim si putem asi-
gura o sansa la viatd tuturor
pacientilor din Roménia care
au nevoie de un transplant de
celule stem hematopoietice si
pentru care nu existd donatori
compatibili inruditi. De aceea
incercam sd constientizam pu-
blicul larg asupra importantei
inscrierii in Registrul donato-
rilor de celule stem hemato-
poietice §i a impactului trans-
plantului de celule stem asupra
vietii pacientilor. Obiectivul
nostru este acela de a ajunge
la 100.000 de voluntari inscrisi
pana la sfarsitul anului 2020,
crescand astfel la 75% sansele
de identificare a unui donator
compatibil celor care au nevoie
de un transplant’, a declarat dr.
Aurora Dragomiristeanu, Di-
rector general, Registrul Natio-
nal al Donatorilor Voluntari de
Celule Stem Hematopoietice.

De la primul transplant, re-
alizatin 1957, si pand in prezent
au fost efectuate in lume peste
1,2 milioane de transplanturi
de celule stem hematopoietice.

Ziua Mondiald a Donatorilor
de Celule Stem Hematopoitice a
fost initiatd de Asociatia Mondi-
ala a Donatorilor de Maduva si
este celebratd in fiecare an la ni-
vel international in a treia sdm-

batd a lunii septembrie. Scopul
acestei initiative este de a mul-
tumi milioanelor de donatori
de celule stem hematopoietice
inscrisi in registrele din intreaga
lume si de a recunoaste coope-
rarea globala in transplantul de
celule stem hematopoietice.

In Roménia, Ziua Mondiala
a Donatorilor de Celule Stem
Hematopoietice este sarbatorita
printr-o serie de evenimente de
informare si de promovare a do-
nérii de celule stem hematopo-
ietice, in cadrul campaniei ,,Do-
neazd o sansi la viata!”, derulatd
in Bucuresti, in perioada 20-21
septembrie, in Parcul Unirii.

“Doneaza o sansi la viata!”,
“Inscrie-te in Registrul dona-
torilor de celule stem hemato-
poietice!”, "Campanie sustinuta
de Ministerul Sinétatii!”.

Campania ,,Doneaza o san-
sd la viatd!” este sustinutia de
Ministerul Sdnatétii in cadrul
programului national de sina-
tate ,,Transplantul medular de
celule stem hematopoietice pe-
riferice si centrale”.

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

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

e R

Nu exista bucurie si satisfactie mai mare
ca atunci cand primesti vesti bune

de la persoanele care iau Bio Active MC.

Domnul PA. din judetul
Arad, 78 de ani, tumori mul-
tiple. Organismul fiind foarte
slabit, nu i s-a putut adminis-
tra tratamentul cu citostatice
si familia a decis sa ii admi-
nistreze Bio Active MC. Dupa
15 zile de tratament cu cate
3 pliculete/zi (doza a fost
crescuta treptat de la 1 pli-
culet/zi), pacientul a resimtit
o stare generalda mai bung,
i-a revenit pofta de mancare
si a reusit sa se odihneasca
noaptea. Dupa 6 luni, inves-
tigatiile au aratat ca doua
dintre tumorile sub 1 cm au

disparut, iar o tumora de
aproximativ 3 cm a avut o re-
misie de 1 cm.

Domnul H.V. din afara Ro-
maniei, 85 ani. Cand l-am in-
talnit acum 8 ani, fusese dia-
gnosticat cu cancer la colon.
A decis sd incerce pulberea de
ciuperca. In mai putinde 1 an,
starea dumnealui s-a imbuna-
tatit vizibil, tumora s-a micso-
rat foarte mult, apoi a dispa-
rut. Domnul face cure de 2 ori
pe an, preventiv, cate 30 zile x
2 pliculete/zi si ne informeaza
periodic despre starea dum-
nealui de sanatate.

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

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

O AMA AERRICAS BLATE C

Bin-ﬂctive_ MC

S P i N

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!



Gemoterapie

Recomandari
ale gemoterapiel toamna

in concordantd cu succesiunea anotimpurilor, corpul omenesc are propriile variatii se-
zoniere. Apar predispozitii sau patologii ,sezoniere”, legate de vreme, de tipul de activitate
sau alimentatie caracteristice fiecaruia.

Dr. Monica Spinu,
medic specializat
in gemoterapie
www.gemoterapie.ro

Astenia de toamna

Pentru a intra in sezonul rece
cu un organism puternic, rezis-
tent, acesta trebuie si functione-
ze armonios i in acest sens sunt
benefice detoxifierea, deparazi-
tarea, mineralizarea, vitaminiza-
rea, intdrirea imunitars, iar unele
extracte gemoterapice au actiune
puternic reglatoare pe diferite sis-
teme si organe.

Acesti pasi se adreseaza in-
deosebi persoanelor care la sfar-
situl verii sunt obosite, lipsite de
energie. O curd cu doud extracte
gemoterapice pe care vi le propu-
nem, va poate ajuta la recastiga-
rea fortei interioare, detoxifierea
organismului si restabilirea echi-
librului hidroelectrolitic.

Extractul din muguri de
Mar paduret are efect reglator la
nivel cardiovascular si al sistemu-
lui nervos. Stimuleazi activitatea
intelectuald, fiind wtil in dificul-
tati de concentrare, scaderea me-
moriei, relaxeazd, calmeazi, di-
minud anxietatea. Este protector
vascular, regleazi tensiunea arte-

riald si permeabilitatea vascu-
lara, iar efectul antioxidant
si alcalinizant este semni-
ficativ. Acest gemoterapic
este recomandat doar dupi
pubertate (datoritd actiunii
asupra hormonilor sexuali).
Extractul din muguri de
Alun este un important detoxifi-
ant al organismului, recomandat
in acest scop mai ales in peri-
oada toamnei. Sustine functiile
respiratorii si digestive, elimind
cataboliti toxici, are efect antis-
cleros cu refacerea elasticitatii te-
suturilor - datoritd capacititii de
reglare a echilibrului hidric al or-
ganismului, contribuind la rehi-
dratarea si refacerea tesuturilor.
De administrat in special in
a doua parte a zilei i seara, cAnd
persoana este mai stresatd, mai
deshidratatd §i mai supusa de-
zechilibrelor.

intarirea imunitara

Intrarea in sezonul rece ne-
cesita intdrirea sistemului imu-
nitar, a carui functie este strans
legata de cea a intestinului. De
aceea, pentru intdrirea imunitara
se recomanda atit produse care
fortifici propriu-zis imunitatea i
aparatul respirator, cat si produse
care asigurd o bund functionare a
intestinului.

Produsele naturale cu suc de
Echinacea purpurea, din gama
Imunogrip, sunt optiuni efici-
ente pentru stimularea imunitatii
organismului.

Imunogrip plus Zinc i Vita-
mina C si Imunogrip Junior (cu
extract fitoterapic §i gemoterapic
de Mices) se administreazd in
cure periodice de 4-6 saptiméani,
cel mai eficient cu o luna inainte
de perioadele de expunere la vi-
rusuri gripale, astfel incét raspun-
sul imunitar si fie asigurat (peri-
oada septembrie — octombrie).

Pentru copiii anemici, reco-
manddm alternarea administra-
rii siropurilor Imunogrip Junior
si Vitanemin Junior (mladite de
Ciitind rosie, muguri de Brad, vi-
tamine $i minerale), stimuland
pofta de mancare si favorizand
cresterea armonioasa.

Polygemma 17 - imunitate
(suc de Echinacea, muguri de
Citing, Porumbar si mlidite de
Mices), este o alta optiune pen-
tru refacerea organismului obosit
sau slabit, putind fi recomandat
atat copilului, cat si adultului.

Deparazitarea

Parazitozele intestinale sunt
foarte frecvente, intervenind
aici lipsa unei igiene riguroase,
dar §i imunitatea scazutd a po-

saptamanamedicala.ro



( Aparat digestiv )

- Stomac

- Colon

- Intestin subtire

P[antﬁ)%rak?

natura sadnatatii tale

Macerat glicerinic

C

EXTRACT DIN MUGU

DE SMOCHIN

RI

N

mmm) Anemie
(generata de
hemoragii

digestive)

(Reechilibrant neurovegetativ)

- Spasmofile
- Hiperfagie

- Neurastenie, nevroze

- Alte afectdri psihosomatice

Ficus carica MG=D1

Indicatii principale:

Aparat digestiv: ameliorarea simptomelor din
tulburari gastrice, gastro-duodenale sau
tulburdri neurovegetative si psihosomatice de la
nivel gastro-duodeno-colic. Administrat in cure
periodice, primavara si toamna, poate duce la
scaderearisculuiderecidiva.

www.plantextrakt.ro

pulatiei. De aceea, se recoman-
déd de urmat o curd de depara-
zitare cel putin o data pe an, de
citre toti membrii familiei.
Giardinophyt este un produs
natural pentru eliminarea parazi-
tilor intestinali (ascaris, oxiuris,
giardia), conceput de citre dr.
farm. Ovidiu Bojor. Extracte-
le continute (Cimbru, Vetrice,
Miarar, Cuigoare, Propolis), au
pe langa actiunea antiparazitard
si efect antimicrobian, antifun-
gic, protector gastric, efecte im-
portante, deoarece parazitozele
antreneazd multe dezechilibre la
nivel intestinal. Astfel, actioneazi
eficient si in cazul colicilor intes-
tinale si a balondrilor care inso-
tesc de multe ori parazitozele.
Pentru eliminarea toxinelor
rdmase si refacerea tesuturilor
afectate, in primul rind a intesti-
nului, se recomanda si cura de 4

saptamani cu Polygemma 15 - in-
testin detoxifiere (mlidite de Me-
risor, muguri de Stejar si de Nuc).

Durerile de stomac

Frecvente toamna si prima-
vara, durerile de stomac se pot
ameliora spectaculos cu Ex-
tract din muguri de Smochin,
care are efect reglator si cicatri-
zant la nivelul stomacului. Se
recomanda cure periodice de
1-2 luni. In stiri de nervozitate
ce pot insoti tulburirile diges-
tive, se poate asocia cu Extract
din muguri de Tei argintiu.

Durerile articulare

Puseele de dureri articulare
sunt de multe ori accentuate la
schimbarea de temperaturd, de
vremea rece si umeda, mai ales
la persoanele cu tulburiri reu-
matice sau vasculare.

By
B )
.

Artrophyt solutie pentru
administrare interna (cu ex-
tracte de Harpagopytum pro-
cumbens, Orthosiphon stami-
neus si gemoterapic din scoarta
de Salcie) asociat cu crema Ar-
trophyt (cu extracte de Arni-
cd, Tataneasd, Harpagopytum
procumbens si Sare de bazna)
sunt eficiente pentru reducerea
durerile articulare si musculare
si imbunatétirea mobilitatii ar-
ticulare.

Alternativ, pentru detoxi-
fierea si intretinerea sanatitii
articulare se recomanda cure
periodice de 2-3 luni, cu Poly-
gemma 14 articulatii - deto-
xifiere (asociere de scoartd de
Salcie, muguri de Frasin si Jne-
apan, seva de Mesteacan).

Vi doresc sa treceti sanatosi
aceastd toamna si aveti incre-
dere in gemoterapie!




Oftalmologie

Operatia de cataracta

Cataracta este o afectiune oculard, foarte frecventd, ce consta in modifi-
carea transparentei cristalinului (lentilei ochiului), ce determind aparitia unei
simptomatologii specifice: vedere in ceata (senzatia ca privim printr-un geam
mat), modificarea frecventa a dioptriilor, disconfort ocular sau lacrimare in
lumind puternicd, cititul fara ochelari la persoanele ajunse la varsta pres-
biopiei. In cele mai multe situatii, cauzele aparitiei cataractei sunt legate
de scdderea metabolismului cristalinului, odaté cu fnaintarea in varstd, fiind
insa si cauze metabolice sau in context traumatic, induse de boli generale
ale organismului (diabetul zaharat), tratamente pe termen lung (cortizon,
saruri de aur etc.) sau congenitale (ce constituie o urgenta oftalmologica).

Dr. Miruna Nicolae,

Medic primar oftalmolog, Clinica
de oftalmologie Ama Optimex

peratia de cataracta este
cea mai frecventa operatie,
nu doar in sfera oftalmo-
logica. Ea consti in inlo-
cuirea cristalinului opacifiat cu un
cristalin artificial. Operatia se des-
fasoara in ambulatoriu, cu aneste-
zie locald si dureazi in medie 10-15
min. Indicatia operatorie depinde
de nivelul acuitatii vizuale, cit si de
impactul scaderii acesteia asupra
activitatilor zilnice ale individului.
Tehnicile chirurgicale moder-
ne se realizeazd prin intermediul
facoemulsificarii, cu incizii mici de
aproximativ 2 mm. Cristalinul ar-
tificial, introdus in sacul cristalini-
an, are o putere adaptatd nevoilor
refractive ale pacientilor si poate fi
monofocal sau mutifocal. In situa-
tia implantului multifocal, posto-
perator, pacientul are independen-
ta fatd de ochelari atét la distanta,
cét si la citit. In cazul astigmatis-
mului se pot implanta cristaline
torice sau multifocale torice care
corecteazd acest viciu de refractie.
Operatia se realizeaza pentru
fiecare ochi intr-un timp operator
separat si avind in vedere cd este
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o boala bilaterald, intervalul reco-
mandat este variabil dela cazla caz
si in functie de aprecierea medicu-
lui oftalmolog. Anestezia locald se
poate efectua cu picituri (topica)
si cu un gel anestezic intraocular
sau cu o injectie in unghiul extern
al orbitei (locoregionald).

Preoperator sunt necesare o
serie de pregatiri atat oftalmologi-
ce, cét si generale. Tn urma consul-
tului oftalmologic si a stabilirii di-
agnosticului, se efectueazd o serie
de investigatii oftalmologice spe-
cifice, care presupun mdsurarea
cristalinului artificial ce urmeaza
a se implanta, cit si alte examene
importante pentru alegerea celui
mai adecvat cristalin artificial pen-
tru fiecare caz in parte. Analizele
generale includ examenul ECG,
consultul cardiologic, examenul
secretiei conjunctivale, cat si ana-
lize uzuale ale sdngelui. Un trata-
ment preoperator este necesar.

In timpul operatiei cit si pos-
toperator, ochiul nu este dureros,
poate apdrea o senzatie usoara de
corp strdin care insa dispare dupa
cateva zile. Ochiul operat va fi pan-
sat, iar pacientul va urma un trata-
ment postoperator de aproximativ
trei saptdmani, va purta ochelari de
protectie pe strada o lund de zile si

isi va limita eforturile fizice. De ase-
menea, este foarte important ca pa-
cientul sa respecte o igiena sporita,
deoarece riscul de infectie este pre-
zent pentru mai multe sdptdmani.
Tn cazul implantirii unui cristalin
monofocal, postoperator este ne-
cesara purtarea ochelarilor de citit
(sau distantd, in functie de optiunea
pacientului), iar pentru cristalinele
multifocale se recomanda ca ochii
si fie operati la un interval scurt
intre ei si postoperator o activitate
oculara intensd, pentru ca procesul
de neuroadaptare si dureze cat mai
putin. Este normal ca in perioada
postoperatorie, cit si in perioada
de neuroadaptare si fie prezente,
in unele cazuri, diverse fenomene
precum: fotofobia, perceptia diferi-
ta a culorilor, perceptia halourilor,
dificultdti in a conduce noaptea,
efort in a vedea la anumite distan-
te, senzatie de corp stréin, mai ales
spre marginea pleoapelor, o sensi-
bilitate crescuta a ochilor. Existd, de
asemenea, situatii in care dioptria
obtinuta dupi operatie sa fie diferi-
ta de cea estimata preoperator, din
cauza particularititilor anatomice
si a procesului de vindecare. Astfel,
dioptriile se vor stabiliza si pot fluc-
tua vreme de mai multe luni.

Este foarte important ca paci-
entul sd anunte personalul clinicii
imediat, in cazul in care conside-
rd ca evolutia nu este favorabila
sau daca vederea scade brusc.

Tehnicile moderne, aparatura
de ultimd generatie si in principal
un act chirurgical bine executat fac
din operatia de cataracta o operatie
uzuald, cu putine complicatii daca
se efectueaza la timp, cu rezultate
vizuale si refractive foarte bune.

www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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Medicina alternativa

Sistemul imunitar si infectiile respiratorii

Lunile de toamna se caracterizeaza prin scaderea temperaturilor, variatii termice destul
de mari intre zi si noapte, umiditate crescuta si modificari ale presiunii atmosferice.
Aceste conditii de mediu devin favorabile aparitiei infectiilor respiratorii virale care se
manifesta sub forma de raceala sau gripa. Copiii, datoritd sistemului imunitar incomplet
dezvoltat, sunt mai expusi in comparatie cu adultii.

Farm. Ing. Liviu
Florian Horoba
Manager
Departament Cercetare
Star International Med
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aceala si gripa au multe
caracteristici comune:
ambele sunt produse
de virusuri, se manifes-
ta prin tuse, durere in gat, ob-
structie nazalg, rinoree (secretii
nazale), febrd, stare apatica.

Care este diferenta
dintre raceala si gripa?

Raceala (guturaiul sau rino-
faringita acuta) este mai frecvent
produsé de rinovirusuri (aproxi-
mativ 200 de virusuri) si se poate
instala in orice perioada a anului
dar este mai frecventa in sezo-
nul rece. Afecteazd nasul, gatul
si cdile respiratorii superioare.
Se manifestd cel mai adesea prin
stranut, obstructie nazald, secre-
tii nazale abundente, febrd sub
38,5°C grade si dureri in gat. In
forme necomplicate, simptome-
le se remit in aproximativ o sap-
tdménd, dar tusea poate persista
chiar si 2-3 saptamani.

Gripa este produsi de viru-
surile gripale si survine in speci-
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al in lunile de toamna/iarna.
Se caracterizeazd prin afec-
tare generald importants,
cu debut brusc, febrd mare
(39-40°C), frison, mialgii
(dureri musculare) si tuse

v B
COUGHEND"

seacd persistentd. Gripa gene-
reazd un risc crescut de bronsita,
infectii ale urechii si pneumonie.
Ce facem atunci cand
copilul are febra?

Se defineste drept febrd tem-
peratura rectald de peste 38°C la
copilul de 0-3 luni si cea de peste
38,3°C la copilul de 3-24 luni.

Trebuie sd ludm in consi-
derare cé temperatura corpului
variaza in functie de momentul
zilei, activitatea fizicd, alimenta-
tie (alimentele calde pot ridica

temperatura corpului in decurs

de circa 1 ord), imbraciminte,

mediul ambiant, etc.

Masuri in cazul febrei:

* Aerisirea frecventa a camerei;

* Copilul va fi imbricat sumar;

* Administrarea de lichide pen-
tru a preveni deshidratarea;

¢ Administrarea de antitermice
in doze corecte

Cand administram
antibiotic copilului?

Antibioticele nu sunt efici-
ente intr-o infectie virala.

Intrucat riceala si gripa sunt
produse de virusuri, nu este ne-
cesard administrarea de antibio-
tice, cu exceptia cazurilor in care
vor surveni complicatii. Trata-
mentul cu antibiotice se va re-
comanda doar de citre medic si
doar in cazul rinofaringitei com-
plicate (otita medie acutd sau si-
nuzita bacteriana). Daci in evo-
lutia unei réiceli apar simptome
care sugereaza complicatii: febra
peste 39°C, refuzul lichidelor,
otalgii, otoree, somnolents, res-
piratii frecvente, tuse persistenta
peste 2-3 sdptdmani si simptome
care nu se amelioreazd sau care
se agraveazd dupa 7-10 zile, pa-
cientii se vor prezenta la medic
pentru un consult de specialitate.

saptamanamedicala.ro



Adesea simptomele unei
infectii bacteriene se aseamana
cu cele virale, astfel incat sunt
foarte utile si necesare testele
rapide, pentru diferentierea lor
si instituirea sau nu a tratamen-
tului antibiotic. In acest mod
evitim folosirea nejustificatd a
antibioticelor.

Profilaxie

Raceala este greu de preve-
nit, dar exista cateva metode de
a o evita:

* evitarea contactului cu cei in-
fectati;

e spilarea mainilor dupa con-
tactul cu o persoana bolnavi;

¢ retinerea copiilor acasd in
perioada cind sunt bolnavi,
pentru a evita raspandirea
virusului;

* copilul va fi invétat sa-si aco-
pere gura si nasul cind tuses-
te sau stranuta;

* copilul va fi impiedicat si-si
atingd ochii, nasul sau gura:
germenii sunt raspanditi
cand o persoana atinge un
obiect contaminat cu ger-
meni §i apoi isi atinge zonele
sensibile (ochi, nas sau gura).

In cazul gripei, in afara vac-
cinului antigripal preventia este
posibild prin:

e alimentatie echilibratd, cu un
aport zilnic de legume si fructe
(pentru aport vitaminic),

* Jocuinta aerisita si cu o tem-
peratura adecvata (20-21°C),

* imbracaminte adaptatd tem-
peraturii de afar,

* activitate fizica in aer liber

* evitarea locurilor aglomerate
(sdli de spectacol, arene sporti-
ve) in perioadele de epidemie.

Alaturi de cele enumerate
mai sus ca si mijloace de preven-

tie si profilaxie in perioadele reci
se pot administra produse pentru
stimularea sistemului imunitar.
Un astfel de produs este
HAPPY KID Sirop un produs
natural din plante medicinale
ayurvedice, cunoscute pentru
proprietatile lor tonice, care
mentin sdndtatea si functiona-
rea normald a cdilor respiratorii
superioare, ajutd la eliminarea
radicalilor liberi, contribuind
astfel la cresterea capacititii de
autoaparare a organismului si

de adaptare la conditiile de me-
diu. Actiunea sinergica a fito-
nutrientilor din complexul de
plante contribuie la: profilaxia
infectiilor respiratorii si digesti-
ve la copii, reducerea perioadei
de convalescentd, echilibrarea
si functionarea normald a sis-
temului imunitar, normalizarea
apetitului si asimilarea nutrien-
tilor din hrand prin péstrarea
unui apetit sdndtos, buna func-
tionare a sistemului digestiv si
hepato-biliar si eliminarea natu-
rald a toxinelor.

Tratament

Pentru tratamentul gripei si
racelii se folosesc medicamente
care au efecte antitermice (com-

Medicina alternativa

bat febra), antialgice (combat du-
rerea), antiinflamatorii (combat
inflamatia) si amelioreazd starea
generald, antitusive (inhib4 tusea
seacd sau care fluidifici mucu-
sul excesiv). Pentru ameliorarea
simptomelor starilor gripale sau
ale récelii va recomandam COU-
GHEND™ Sirop care este un
produs natural din plante medi-
cinale indiene ce sustin sdndtatea
cailor respiratorii si contribuie la
decongestionarea acestora, prin
fluidificarea mucusului si favori-
zarea elimindrii acestuia in cazul
tusei productive. Calmeaza actul
reflex de tuse (tuse seacd), reduce
usciciunea si iritarea de la nivelul
arborelui respirator usurand res-
piratia si ameliorarea simptome-
lor astmului bronsic (bronhodi-
latator). Substantele bioactive din
COUGHEND™ Sirop, contribuie
la mentinerea capacitatii naturale
de autoapirare a organismului
si de adaptare la conditiile de
mediu, ceea ce face ca acest su-
pliment sa poaté fi utilizat pe in-
treaga duratd a anotimpului rece.
De asemeni, este recomandat
si adultilor in cazul patologiilor
aparatului respirator fiind eficace
in tusea fumdtorului. Recoman-
dat atét pentru prevenirea, cit si
pentru tratarea tusei, de orice eti-
ologie, la adulti si copii.

ntnrmﬂd

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

Imagineaza-tii...

Imagineaza-ti cum ar fi o zi, sau macar niste ore, fara tele-
fonul mobil si/sau fard smartwatch! Cei mai multi utiliza-
tori traiesc aproape intr-o simbioza cu telefonul, il pun pe
noptierd noaptea cand dorm, este primul obiect pe care l
ating dimineata la trezire, si nu il abandoneaza niciun minut
pe tot parcursul zilei, indiferent daca lucreaza, mananca, fac
sport, se plimba sau fac cumparaturi (multe mamici recu-
nosc ¢4, si atunci cand aldpteaza, tin telefonul aproape “ca

sa nu se plictiseasca”, dar asta este un alt subiect. . .).

Cristina FUlép

Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713

evoia adictivd
de a verifica permanent
ce feed-back-uri ai pri-
mit, fie cd este vorba des-
pre un raspuns la un mesaj, fie ca
este vorba despre alte tipuri de
“raspunsuri” pe retelele de socia-
lizare, este despre incertitudine.
Cum aga? Da, este despre
a trdi cu incertitudinea faptu-
lui ci ai primit un mesaj sau un
rdspuns, sau nu, despre cine este
persoana care ti-a scris, despre
cate like-uri ai adunat la o pos-
tare, despre cine “ti-a dat” acele
like-uri, despre cine te-a apelat
sau dacé cineva cdruia i-ai scris,
a citit sau nu, ce i-ai trimis...
incertitudini, incertitudini si ve-
rificdri nenumadrate si nesférsite.
Faptul cd iti verifici per-
manent telefonul, este legat de
incertidudine, de aceea este
atat de adictiv acest compor-
tament. Vrei si verifici feed-
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back-urile, dar asta nu este
cu totul satisficitor nici-
cand, pentru ci nu exista
niciun moment final in
care iti verifici telefonul
pentru ultima datd, pentru
cd nu existd o ultima data(!!)
Sigur ca, acum te vei intre-
ba de ce este asta ceva ce ar fi
bine si fie schimbat?

In primul rand, tocmai pen-
tru ci este un comportament
adictiv, de fiecare datd cind
deschizi telefonul, activezi “un
buton din creier’, din centrul
plécerii si descarci dopamina,
un neurotransmititor care te
ajutd sa simti satisfactie imedi-
atd. Cu cat vei “apdsa” mai des,
cu atdt va deveni insuficientd
desciércarea si vei dori si o faci
si mai mult, si mai des, pentru
aresimti aceeasi placere (acesta
este mecanismul adictiei).

In al doilea rand pentru ci
acest comportament te poate
indepirta de faptul de a trai cu
adevirat ceea ce se intAmpld in
prezentul tdu si mai ales de a te
expune posibilititii de a inter-
actiona steril si superficial cu

cei din jur, deoarece mereu esti
cu ochii la telefon. In schimb,
constati c¢d in online primesti
validare si atentie, instantaneu.
Dar cat de reale sunt, si validd-
rile, dar mai ales, atentia?

Interactiunile online pot fi
mult mai numeroase decat cele
care se intampla fatd in fatd (in
care trebuie sd investesti efort)
si permit o socializare facild si
rapidd (cu efort minim), pot
parea pozitive si mai complexe
decat sunt in realitate, creAnd
aparenta unei stari de bine.
Dar, cdt de sustinutd este aceas-
td stare de bine? Cat de adevi-
rata? Cum te simti atunci cand
inchizi ecranul telefonului?

Cate aplicatii ai instalat in
telefonul tau? Este important
sd intelegi cd, cu cat ai la dis-
pozitie mai multe variante de
alegeri, cu atit poti lua mai
multe decizii, si in final, cu atét
mai mare va fi nivelul de stres
la care te supui.

Deci, cel mai usor ar fi si in-
veti sd accepti incertitudinea...
adicd, sd inveti si amani utili-
zarea/verificarea telefonului, si
inveti sd iti incepi ziua cu ritu-
alurile care iti fac placere si care
te securizeaza, iti dau confort, in
absenta telefonului. Mai apoi, sa
inveti sa parcurgi cdt mai mul-
te activitati, exersind amanarea
accesdrii telefonului, pana la
finalizarea sarcinii respective.
Si, de ce nu, sd iti cumperi un
ceas cu sonerie clasicd, pentru
a renunta la obisnuinta de a fo-
losi alarma telefonului pentru
a te trezi dimineata si pentru a
putea, astfel, sa il lasi intr-o altd
incapere, peste noapte.

Gandeste-te te rog, si in-
cearcd, macar pentru o zi...

saptamanamedicala.ro
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Medicina integrata Sciencemed
trateaza cu rezultate foarte bune durerile
cervicale si tulburarile de somn!

acienta in varstd de 46

ani se prezinta la Cli-

nica Sciencemed Bucu-

resti pentru urmatoare-
le simptome:

e dureri cervicale cu senzatia
de arsurd iradiatd la nivelul
vertexului si retroauricular
drept;

* dureri dorsale cu senzatie de
arsurd care o trezesc in cur-
sul noptii;

e tulburdri severe de somn
(daca se culcd dupd miezul
noptii nu poate adormi, iar
dacd se culca inainte de ora
22.00 se trezeste la 1.00 si nu
mai adoarme péand spre di-
mineatd);

* durerilombare care nu-i per-
mit sa stea foarte mult intr-o
anumita pozitie;

e senzatie de amorteald si fur-
nicaturi la nivelul membrelor
inferioare;

* stare de sldbiciune generali-
zatd datoratd tuturor acestor
simptome;

* ciclu menstrual abundent si
neregulat;

In medicina clasici a fost
diagnosticatd cu spondiloza
cervico-dorso-lombar3,  dis-
copatie lombari, examinarea
RMN a identificat protruzii
discale multiple; in urmé cu 10
ani a suferit o interventie chi-
rurgicald pentru tiroidectomie
si de atunci primeste tratament
cu euthyrox iar in urma cu 13

ani a suferit de boala Basedow
Graves si gusa polinodulara.
Ginecologic a fost diagnostica-
ta cu fibrom uterin pentru care
primeste tratament.

In clinica noastrd a efectuat
o consultatie completd de medi-
cina integratd in scopul stabilirii
dezechilibrelor energetice care
au contribuit la aparitia si reci-
diva simptomelor si a dezechili-
brelor metabolice celulare. Sca-
narea cu aparatul de biorezo-
nanta a identificat dezechilibre
energetice la nivelul chakrelor,
meridianelor de acupunctura,
energiei vitale, aparatului osteo
- articular si muscular, sistemu-
lui nervos autonom, sistemului
endocrin si uro-genital . Elec-
trosomatografia interstitiald a
identificat dezechilibre metabo-
lice celulare la nivelul creierului,
coloanei vertebrale, pancreasu-
lui, ficatului, arterelor carotide,
arterelor membrelor inferioare,
venelor cave, inimii, uterului si
organelor genitale feminine.

Medicina integratd Scien-
cemed trateaza toate aceste de-
zechilibre care constituie cauza
principala a afectiunilor pacien-
tului.

In cadrul consultatiei am
recomandat tratament home-
opat adaptat personalitatii pa-
cientului §i simptomelor pre-
zentate, remediu floral Bach
pentru restabilirea echilibrului
emotional si tratament gemo-

terapic si fitoterapic pentru
toate afectiunile prezente.

Dupi 3 luni de tratament si
12 sedinte de echilibrare energe-
ticd pacienta prezintd o stare ge-
nerala mult mai bund, s-au ame-
liorat semnificativ (cu 60%) du-
rerile dorsale si nu mai prezinta
senzatia de arsurd, nu se mai tre-
zeste din somn din cauza acestor
dureri, calitatea somnului imbu-
nititindu-se cu 70%, durerile
cervicale s-au ameliorat cu 80%,
iar intensitatea durerilor lomba-
re a scizut foarte mult (poate sd
stea mai mult timp intr-o anu-
mitd pozitie fard sa apara aceste
dureri). Sangerarea menstruald
s-a redus de la 6-7 zile la 3 zile.
Acum are ciclu menstrual la 3
- 4 saptamani, comparativ cu
o datd la 2 s3ptimani anteriror
tratamentului. Nu se mai simte
slabitd in permanenta si poate
sd desfisoare activitati care-i
péreau imposibile anterior trata-
mentului. Nivelul ei de energie a
crescut cu 70%.

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

Evolutia chirurgiei endoscopice
in ORL Spectaculoasapeae

Prof. univ. dr. Gaius- Codrut Sarafoleanu este seful Clinicii ORL si Chirurgie Cervico-faciala si
director al Centrului de excelenta pentru patologia cailor respiratorii superioare din Spitalul
*Sfanta Maria” Bucuresti (CESITO) si al Centrului de Excelenta in Chirurgia endoscopica ORL
al UMF "Carol Davila” Bucuresti. Este secretar general al Societatii Romane de Rinologie, fon-
dator al acesteia in 2010, membru al Comitetului Director al Societatii Europene de Rinologie,
redactor sef al revistei "Romanian Journal of Rhinology”, indexatd in BDI. intre doud operatii,
si-a luat o scurtd pauza pentru a ne acorda un interviu in revista ORL 2019 Medical Market.
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Evolutia chirurgiei endosco-
pice in ORL este spectaculoasd si
este un subiect serios de dezba-
tere. Este ca i in alte specialititi,
chirurgia momentului, o chi-
rurgie minim invazivd, cu viza
functionald, cu conservarea pe
cat posibil a functiei organului
asupra ciruia facem interventia
chirurgicala. Dezvoltarea tehni-
ca si tehnologica din specialita-
tea ORL s-a axat in mod parti-
cular pe instrumentarul necesar
tehnicile chirurgicale dar si pe
posibilitatea de reconstructie
a regiunilor anatomice acolo
unde este cazul, cu biomateriale
de inaltd fiabilitate si foarte usor
acceptate de organism.
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Evolutia in Roménia a chi-
rurgiei endoscopice in ORL a
inceput in anul 1993, cu pri-
mele examene endoscopice si
operatii limitate in general la si-

nusul maxilar si apoi la celelalte
sinusuri. In momentul acesta
suntem in faza in care pe langa
toatd patologia inflamatorie in-
fectioasd ORL (rinite §i rino-si-

saptamanamedicala.ro



nuzite), operdm tumori, mai
ales tumori benigne si in anu-
mite cazuri, cu o indicatie foar-
te clard §i unde putem face ra-
dicalitate oncologica, si tumori
maligne. S-a dezvoltat foarte
mult chirurgia trans-nazald ca-
tre vecinatitile anatomice ale
zonei rino-sinusale si ma refer
aici la chirurgia bazei craniului,
la chirurgia cailor lacrimale, a
orbitei §i a spatiilor profunde
de la nivelul capului si gatului,
cum ar fi fosa pterigopalatind
si fosa infratemporald. In plus,
aparitia navigatiei ORL permite
un act chirurgical de o acurate-
te mult mai mare, ne ghideaza
drumul citre leziune, ca s pu-
tem evita accidentele si inci-
dentele posibile la absolut orice
interventie chirurgicald. Afirm
cu mandrie ca primele operatii
de acest tip din tara le-am facut
impreuna cu Colectivul Clinicii
de Neurochirurgie de la Spita-
lul Bagdasar Arseni. Este vorba
de abordul tumorilor hipofiza-
re sau ale regiunii selare, a orbi-
tei si spatiilor porofunde.

Daca addugdm si aparitia
instrumentarului pentru chi-
rurgie endoscopica 3D (premi-
era realizata in 2017 in Clinica
ORL Sfanta Maria), avem deja
un tablou complet al evoluti-
ei spectaculoase a chirurgiei
endoscopice in zona sinusala.
Sigur ca si in zona laringelui
s-a dezvoltat foarte mult chi-
rurgia endoscopicd, care ne
permite realizarea unor inter-
ventii functionale pentru ab-
solut toate entitatile patologice
de tip inflamator §i tumoral.
Abordul endoscopic se poate
combina cu chirurgia laser si de
radiofrecventa in laringe. Eso-

fagul si arborele traheobron-
sic se abordeaza de asemenea
endoscopic (adesea in echipe
mixte). La nivelul urechii, sigur
progresele sunt mai mici pentru
ca in continuare chirurgia mi-
croscopica este regina balului.

Avand in vedere expunerea
naturala la infectii de tip
ORL, cum evolueaza ma-

medicului de familie la trata-|
mentul specializat al medi-
ului ORL? Ce vaccinuri se

fac impotriva infectiilor din

Numdrul de infectii la nive-
lul cailor respiratorii este foarte
mare. Frecventa rinosinuzitelor,
spre exemplu in Statele Unite si
chiar si in Europa le situeaza pe
primul loc al bolilor inflamato-
rii infectioase cronice.

Si in Romania, incidenta
rino-sinuzitelor este de aproxi-
mativ 12-14%, ceea ce inseam-
nd un procent important. Aces-
te infectii respiratorii duc la
foarte multe prescriptii medica-
le, unele corecte, altele mai pu-
tin corecte, la un numdr mare
de zile de absenteism scolar si
profesional, ceea ce inseamna si
un balast cdtre societate, pentru
ca trebuie sd decontam undeva
aceste zile de absentd. Tendinta
in Roménia este din pacate inca
a autoadministrarii antibiote-
rapiei. Recomandarea de citre
anumite categorii de medici
este din pécate incd a antibio-
terapiei pentru infectii virale,
si aici vorbim de celebrul “rosu
in gat” care in proportie covar-
sitoare primeste tratament anti-
biotic dar evident ca o infectie

nagementul acestor infeciii,
de la tratamentul primar al
= s
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virald nu va beneficia niciodata
de tratament antibiotic. Existd
la nivel international lansata in
2016 o campanie a OMS, care
ne atrage atentia ca rezistenta
la antibiotice este intr-o con-
tinud crestere, cd noi clase de
antibiotice nu au mai fost lan-
sate pe piata farmaceutica, mo-
tiv pentru care in viitorii 50 de
ani riscim sd murim de infectii
banale tocmai datoritd creste-
rii rezistentei la antibiotice. De
aceea, §i noi atragem atentia
ca prescrierea de antibiotice in
infectiile ORL sd se faca numai
dupi o antibiograma corect fa-
cutd. Acolo unde nu este posibil
sa asteptam 48-72 de ore rezul-
tatul antibiogramei in infectiile
acute, micar si respectdm ghi-
durile si sd ne gandim exact la
etiologia, la agentii microbieni
implicati si si ddm un trata-
ment antibiotic cat mai corect
in contextul studiilor si cerce-
tarilor clinice care ne pot oferi
micar aceste linii directoare.

Vaccin in sfera ORL nu
existd in momentul acesta. Se
discuta foarte mult de infectia
cu virusul papilomului uman,
arhicunoscutul HPV si, cu totii
stim cd in momentul in care va
aparea un vaccin dedicat aces-
tor infectii patologia ORL va
suferi modificiri importante,
in sensul ameliorarii si scade-
rii recidivelor, pentru cé toate
infectiile cu HPV predispun
la recidive foarte frecvente,
expun pacientul la un numar
foarte mare de interventii chi-
rurgicale in special in laringe
dar si la nivelul nasului sau
orofaringelui.

(Continuare in editia viitoare)
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SEIE

MOTTO: ,Ca s faci performanta in chirurgie iti trebuie 3 lucruri. Suflu, adica o buna stare
de sanatate. O informatie medicala de calitate. Un mentor” (Profesorul Dorin Hociota)

PriofesoruliHociota
lajtanara manageriala
—traditie continuata si itehnologizare continua

Institutul de Fono-Audiologie si Chirurgie Functionala ORL ,Prof. Dr. D. Hociota*
a fost infiintat in anul 1973, la 1 octombrie. De la inceput, a fost baza clinicd a
Universitatii de Medicina si Farmacie ,Carol Davila“ din Bucuresti si a constituit
mediul optim din punct de vedere medical si tehnologic pentru pregatirea a nu-
meroase serii de specialisti in chirurgia otorinolaringologica, a capului si a gatului.

aza clinicd respectiva

si Institutul exprima
viziunea manageriala

a prefesorului Hociotd

la data inaugurdrii si in dez-
voltarea ulterioard, incluzénd
mai multe tipuri de pregitire
in diverse ramuri conexe speci-
alitatii ORL si in mod evident,
pregitirea chirurgilor ORL-isti.
Profesorul Hociotd a avut
extraordinara intuitie a dez-
voltérii specialitatii inspre mai
multe ramuri, a gandit intr-un
mod complex despre bolile si
tratamentul acestor patologii:
ale comunicarii, patologia vocii
vorbite si cantate, patologia au-
zului, patologia bolii de focar, cu
o mare incdrcare sociald vizavi
de complicatiile care pot aparea
in aceasta afectiune. Profesorul
Hociotd a pregitit specialisti
pentru chirurgia cancerelor de
cap si gt, a prognozat dezvol-
tarea subspecialititilor de oto-
logie, rinologie, laringologie,
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Profesor universitar doctor Viorel Zainea, Sef Sectie Ill, Doctor in stiinte medicale
Supraspecializari in: Foniatrie/Fonochirurgie, Chirurgie Oncologica, Chirurgie
plastica si reconstructiva. Competente in: Chirurgie Laser, Chirurgie Endoscopica,
Managementul serviciilor de sdnatate

chirurgie cervicala, audiologie,
foniatrie, psihologia comunici-
rii §i, nu in ultimul rand, a in-
trodus un serviciu tehnic legat
de microproductia si service-ul
protezelor auditive.

La data respectivd, pentru
Romania aceastd viziune ma-
nageriald exprima intr-un mod
complex si concret ceea ce astizi
definim “cercul de satisfactie a

pacientului’, in sensul ca bol-
navul ORL este primit in spital,
merge la serviciile ambulatorii,
daca necesita internare se inter-
neazd, beneficiaza de act opera-
tor sau de protezare §i parcur-
gind aceste etape se externeaza,
inchizénd cercul de satisfactie.
Este o viziune manageriala
foarte moderna si astédzi. De la
ideea profesorului Hociotd si

saptamanamedicala.ro



cu contributia lui de exceptie
privind infaptuirea unei echi-
pe medicale si de invitamant
complexa, s-a ajuns astazi,
printr-un arc peste timp, la o
echipa manageriald tindrd, in
jurul varstei de 45-50 de ani, cu
experienta medicald §i mana-
geriald, care doreste ca si baza
clinicd si performanta Institu-
tului sé fie in acord cu standar-
de europene. Un merit consis-
tent in aceasta privintd l-a avut
generatia antecedentd celei din
care fac parte eu, cu reprezen-
tanti precum profesorii Calara-
su si Dimitriu, doctorul Pascu
- intemeietorul practiv al au-
diologiei roménesti moderne,
doctorul Bogdan Constantin
- intemeietorul de facto al Fo-
niatriei $i autorul tratatului de
Foniatrie dupa care se invatd
azi absolventii de ORL si Psi-
hologie, de la chirurgi pana la
personalul ocupat cu patologia
vocii vorbite si cantate. Profe-
sorul Calarasu, prin compe-
tentele medicale pe care le-a
avut, a format echipe chirur-
gicale care astdzi pot rezolva o
cazuistici medico-chirurgicald
complexd, de la chirurgia func-
tionala si conservativa pana la
chirurgia cancerelor de cap si
gat. Profesorul Traian Ataman
are meritul de a fi dezvoltat su-
praspecialitatea Otologie, atat
in practicd dar si prin tratatele
numeroase pe care le-a scris.
Baza clinica numard astdzi
peste 40 de rezidenti, fapt pe
care doresc si-l subliniez in
mod special, pentru ca ei des-
fasoara o muncé de zi cu zi la
patul bolnavului si in blocul
operator, extrem de utild acti-
vitatii spitalului. Este cea mai

mare baza de pregatire in spe-
cialitatea ORL din Roménia
si din partea esticd a Europei,
dupd cate cunosc. Ca atare,
medicii rezidenti au posibilita-
tea s parcurgd in aceasta uni-
tate, toate stagiile de pregitire
din curriculd, iar medicii spe-
cialisti §i primari pot sa acce-
seze toate tipurile de supraspe-
cializéri si competente aferente
specialitatii ORL si Chirurgie
Cervico-Faciala.

Din anul 2011, s-a reficut
integral blocul operator, cu
toatd tehnologia moderna, prin
efortul Ministerului Sanatatii si
al managementului Institutu-
lui, retehnologizare care s-a fa-
cut fara intreruperea activitatii
de asistentd medicala, inclusiv
urgentele si inclusiv activitatea
didactica.

Insist asupra faptului ca
echipa manageriald de astazi
imbind tineretea cu experienta
echipelor manageriale prece-
dente si eu ma bucur s le fiu un
consilier si in aceasta calitate sa
pledez pentru retehnologizare
continud, pentru aplicarea ce-
lor mai noi metode didactice si
de pedagogie in formarea chi-
rurgilor ORL la standardele si
tratatele europene si mondiale,
acceptate in practica clinica.

Profesorul Hociotd avea un
comentariu legat de evolutia
unui chirurg ORL: "Ca si faci
performantd in chirurgie iti
trebuie 3 lucruri. Suflu, adica
o buni stare de sandtate. O in-
formatie medicala de calitate.
Un mentor”. Fird aceste 3 lu-
cruri nu poti deveni un chirurg
sau un medic performant. Ne
straiduim aici in Institut sa-i
invitdm pe rezidenti, pe viito-

ORL

rii specialisti aceste lucruri care
se repercuteaza asupra calitatii
medico-chirurgicale in specia-
litatea ORL.

Dincolo de efortul de re-
tehnologizare continua vreau
sd mentionez efortul pe care
il facem pentru perfectiona-
rea chirurgilor specialisti si
primari §i formarea de medici
specialisti ORL calificati si cu
un apetit pentru informatie
medicald continuid in folosul
pacientului. In acest sens, cu
ajutorul Societatii Romane de
Otorinolaringologie, ne stra-
duim sd organizim in toamna,
in data de 6-7 septembrie eve-
nimentul ENT Master Class
Europe 2019, o platforma de
educatie medicald continud,
care isi desfisoard activitatea
sub sloganul ”Education for
Free & for All” Aducem un
curs intensiv adresat specials-
tilor din reteaua de baza si din
clinicile universitare si in mod
special medicilor in formare,
este vorba de un curs intensiv
de chirurgie ORL cu un numér
de 20 de experti europeni in
chirurgia ORL, cu surse bibli-
ografice extrem de moderne.
Speram cd aceasta conferinta
precum si congresul ORL si
Chirurgie Cervico-Faciala, ca
si manifestarile emergente din
ORL, ale Societdtii de Rino-
logie, Societatea de Foniatrie,
Forumul Medical ORL, care
sunt instrumente de perfecti-
onare continud cu contributie
importanta la cresterea calitatii
informatiei medicale, in sensul
modern, in sensul aplicabil si al
stimuldrii interesului medicilor
tineri pentru informatia de ca-
litate din medicina.
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Urologie

Rezectia bipola
prestatel

Rezectia transuretrald a prostatei este considerata standardul de aur la barbatii care
dezvolta simptome ale tractului urinar inferior secundar hiperplaziei benigne de prostata.
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Geavlete B."*, Ene C."?,
Asproiu E." Geavlete P."

1-Spitalul Clinic de Urgenta
Sf. loan Bucuresti —
Departamentul Urologie
2-UMF Carol Davila
Bucuresti — Facultatea
de Medicina

ehnicile de rezectie
bipolara au fost foar-
te populare inca de
la inceput datoritd
curbei mici de invitare,
comparativ cu rezectia
transuretrald mono-
polard a prostatei si
datorita faptului ca
se lucreaza intr-un
mediu salin care evitd
sindromul post TUR.
In timpul rezectiei bi-
polare energia este li-
mitatd intre un pol activ
(bucla de rezectie) si un pol
pasiv situat in varful rezec-
toscopului. Tesutul prostatic
indepdrtat este identic cu cel
din rezectia monopolara, dar
necesita mai putind energie.
Referitor la eficacitate, ul-
tima mare meta-analiza (in-
cluzdnd 8517 pacienti), timp
de 12 luni evaluand aparatele
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bipolare, nu a aratat diferente
importante intre rezectia mo-
nopolard si cea bipolard, in
ceea ce priveste scorul inter-
national al simptomelor pros-
tatice, scara calitatii vietii, re-
zidu-ul post mictional (PVR)
si volumul prostatei. Procedu-
rile de rezectie bipolara par a
fi asociate cu un flux urinar

mai ridicat. Nu s-au raportat
diferente pe termen scurt in
stricturile uretrale/scleroze de
col vezical, rezectia bipolara
fiind preferatd deoarece oferd
un profil peri-operator mult
mai sigur (eliminarea sindro-

mului de TUR, rata mai mica
a transfuziilor de sange, reten-
tia cu cheaguri, cateterizarea
si reducerea numarului zilelor
de spitalizare). O comparatie
a evaludrii functiei sexuale,
cuantificat cu indexul interna-
tional al functei erectile nu a
aratat diferente intre rezectia
bipolara si rezectia monopo-
lard la 12 luni (urmarind erec-
tia, libidoul, placerea in tim-
pul actului sexual). Pacientii
care au fost tratati cu laser
Holmium s-au evidentiat
printr-o perioada scur-
ta de spitalizare, de ca-
teterism vezical redus
si risc mic de singe-
rare.

Avand in vedere
toate aceste aspecte
si conform ghidurilor

europene de urologie
bazate pe studii pe termen
lung, poate fi observat faptul
ca in prezent rezectia bipolara
reprezintd o alternativa viabi-
14 a rezectiei monopolare la
pacientii cu simptome mode-
rat-severe ale tractului urinar
inferior secundar adenomu-
lui de prostatd, cu eficacita-
te similard, dar morbiditate
peri-operatorie scazuta.
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Oncologie

Diagnosticul tumorilor
de tract genito-urinar

Patologia tumorald a tractului genitourinar ridica adesea probleme dificile de diagnos-
tic diferential. Stabilirea diagnosticului corect ofera medicului curant posibilitatea alegerii
atitudinii terapeutice corecte. Am selectat cateva astfel de cazuri mai putin frecvente in
practica curentd, al caror diagnostic poate fi adesea dificil.

Prof. Dr. Carmen Ardeleanu,
Dr. Horatiu Muresan

(Onco Team Diagnostic,
Bucuresti)

arcinomul mucinos tu-
bular cu celule fusifor-
me este 0 varianta rara
de carcinom renal, re-
lativ recent descrisé si acceptatd
de OMS. Majoritatea acestor tu-
mori au o evolutie bland3, fird
recidive sau metastaze, dar au
fost raportate si cazuri cu grad
inalt de malignitate.
Carcinomul Cromofob re-
prezintd aproximativ 5% din car-
cinoamele renale si in general are
un prognostic favorabil, cu o ratd
de supravietuire la 5 ani de peste
80%. Insa, prezenta diferentierii
sarcomatoide, in aproximativ 9%
din cazuri, altereazd semnificativ
prognosticul acestor pacienti.
Diagnosticul diferential intre
carcinomul cromofob si carci-
nomul renal cu celule clare cu
citoplasmd granulard eozinofila
este deseori o problemd pentru
anatomopatolog.
Nefroblastomul este cea
mai frecventd tumord renald
in patologia pediatrica, avand
in mod tipic trei componente:
blastemala, epiteliala si stro-

mala. Nefroblastomul trifazic
rareori ridicd probleme de dia-
gnostic dar in situatia prezentei
unei singure componente, mai
ales in cazul biopsiilor mici, di-
agnosticul poate fi unul extrem
de dificil.

Reabilitarea
sexualitatii dupa
tratamentul oncologic

Adrian Calomfirescu, Psiholog
Clinica Medlife-Bucuresti
Medicina a avansat in timp
imbunatitind  tratamentele
pentru cancer si rata de su-
pravietuire a pacientilor. Mul-
te tipuri de cancer au evoluat
dintr-o boalda acutd intr-una
cronicd, iar cu populatia care
imbatraneste, numdrul supra-
vietuitorilor este in crestere.
Cancerul, ca si boala, diagnos-
tic si terapii, toate au un efect
negativ asupra calitatii vietii
pacientului dar si a partene-
rului (si a celorlalti membri
ai familiei). Impactul acestor
elemente variate ale procesului
bolii scad nivelul de functio-
nare a pacientului si abilitatea
lui de a mentine o intimitate si
viatd sexuald sandtoasd. Acest
declin poate continua ani dupd
ultimul tratament oncologic.

Din aceastd cauzd, atitudinea
in oncologie se mutd de la o
focalizare asupra tratamentului
si supravietuirii cdtre o grija si
imbunatatire a calitatii vietii.
Disfunctiile sexuale apar la
majoritatea pacientilor oncolo-
gici, in special cei diagnosticati
cu cancer urologic sau gineco-
logic. Studiile arati cé cel putin
35-50% dintre supravietuitorii
de cancer pot dezvolta o dis-
functie sexuald in urma trata-
mentului. Desi prevalenta este
ridicata, foarte putini profesi-
onisti, medici si psihologi sunt
atenti asupra acestui aspect
al vietii pacientului. Atentia
asupra supravietuirii este inca
principald, iar latura intimitd-
tii §i sexualitatii nu este privitd
ca fiind importanta. Datorita
acestui fapt, pacientii primesc
foarte putina informatie lega-
ta de dificultitile sexuale ce
survin in urma tratamentului
primit. Desi si-ar dori sa fie
intrebati, informati §i ajutati,
deoarece uneori nevoile paci-
entului nu sunt aceleasi cu ne-
voile specialistului.




Urologie

,urologia este una dintre
cele mai atractive
specialitati chirurgicale*

Interviu realizat cu domnul prof. univ. dr. loan Coman

care este prevalenta
afectiunilor urologice atat la

Stimate domnule profesor,
femei cat si la barbati la noi

g

Daci ati veni pana la
Cluj-Napoca si v-ati plimba in-
tr-o dupa-masd pe la cabinete-
le de urologie, atéit de stat cat si
private, cu siguranta veti avea
impresia ca toatd lumea suferd
cu rinichii, prostata sau are o
altd problemd urologicd. Am
convingerea cd aceasta este si-
tuatia pretutindeni in tard.

Se cunoaste faptul cid po-
pulatia tarii a imbatranit, spe-
ranta de viata a crescut, prin
urmare un mare numdr de
persoane in varsta se adreseazd
serviciului de urologie cu pa-
tologie a prostatei, vezicii uri-
nare sau a rinichilor.

Infectiile urinare repre-
zintd o patologie extrem de
dificila, mai ales prin aparitia
germenilor multirezistenti si a
utilizarii pe scara larga a anti-
bioticelor, nu doar la oameni
ci siin sectorul agro-alimentar.

Alimentatia  neadecvata,
sedentarismul, stresul au dus
la o crestere semnificativa a li-
tiazei urinare in toate grupele
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de varstd, atit la adulti cit sila
copii. Din fericire, sub 2% din
cazurile de litiazd urinarad se
mai opereazd prin abord cla-
sic, restul sunt tratati cu succes
prin chirurgie flexibild intra-
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renala cu ajutorul tehnologiei
LASER sau prin litotritie ex-
tracorporeala.

Vérsta de aparitie si de des-
coperire a afectiunilor oncolo-
gice a scazut in mod ingrijora-
tor si as putea aduce exemplul
unui pacient de doar 36 de ani
recent diagnosticat cu cancer
de prostata si operat cu ajuto-
rul robotului chirurgical Da
Vinci. Incurajator este insd

S
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faptul ca tot mai multe cazuri
neoplazice sunt diagnsticate
in faze incipiente ale evolutiei
si pot beneficia cu succes de
alternative chirurgicale mi-
nim invazive. Chiar §i pentru
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cancerele urologice depistate
tardiv, in faze avansate, exista
solutii terapeutice care s le
ofere pacientilor oncologici
cresterea semnificativd a spe-
rantei de viatd si a calitatii vie-
tii acestora.

Asistam la aparitia a tot
mai multor clase de medica-
mente oncologice cu reactii
adverse minime si cu eficacita-
te crescuta in bolile neoplazice.
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Ca si in cazul altor can-
cere, etiologia cancerului de
prostatd si a celui vezical este
plurifactoriald. In cancerul de
prostatd sunt incriminati mai
multi factori epidemiologici:
varsta peste 50 de ani, istoricul
familial (riscul creste de 2 ori la
persoanele cu rude de gradul I
cu CP), alimentatia (grasimile
animale), rasa (incidenta la bar-
batii negri este mai mare decét
la cei din rasa albd) si repartiza-
rea geografica (incidentd redusa
in Asia, crescutd in Scandinavia
si S.U.A). Etiologia cancerului
vezical este dominati de fac-
tori nocivi exogeni, prezenti
in mediu de viata si de la locul
de munci (lacuri, vopsele, sub-
stante organice - benzen, toluen,
poluarea atmosferica), insd cel
mai important factor descris in
cazul cancerului vezical este fu-
matul activ si/sau pasiv. Dacé in
cancerul vezical ne putem gan-
di la o preventie primard prin
limitarea expunerii la factorii
nocivi exogeni mai sus amintiti,
in cancerul prostatic importan-
td este insd preventia tertiard
in scopul unui diagnostic cat
mai precoce al acestei maladii.
Efectuarea de screeninguri po-
pulationale, care si includa pe
langd examenul clinic si doza-
rea PSA, a facilitat detectarea
unui numdr mare de cazuri de
cancer prostatic intrun stadiu
localizat i care au putut bene-

ficia de alternative terapeutice
minim-invazive, chiar cu viza
de radicalitate oncologica si de
mentinere a calitétii vietii.

Daca pand nu demult in-
terventiile chirurgicale uro-
logice se efectuau exclusiv pe
cale deschisa, cu incizii abdo-
minale mari, traumatizante,
in prezent, tendinta este de
a efectua operatii mari prin
incizii mici sau utilizand caile
naturale ale tractului urinar,
péatrunzand endoscopic prin
uretrd in vezica urinard si de
aici pe ureter panid la nivelul
cavititilor pielocaliceale.

Chirurgia roboticd repre-
zintd ,varful de lance” in chi-
rurgia oncologici urologica,
cu beneficii incontestabile atét
pentru pacient, cit si pentru
medic §i societate. Singurul
dezavantaj este pretul mare de
achizitie al robotului, precum si
al consumabilelor necesare in-
traoperator. Desi in urma cu 10
ani am introdus chirurgia robo-
tica in arsenalul nostru terape-
utic, fiind o interventie costisi-
toare, de aceastd metoda au be-
neficiat indeosebi pacientii cu
afectiuni oncologice complexe,
internati in cadrul Spitalul Cli-
nic Municipal Cluj-Napoca.

Din lipsa de fonduri aceas-
ta activitate a fost sistatd in
2015, iar in prezent nu putem
oferi aceastd alternativi mo-
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Urologie

dernd de chirurgie minim-in-
vazivd decit pacientilor din
sistemul privat.

De altfel, in mai multe tari
din Europa, chirurgia robotica
este sustinutd doar de casele de
asigurdri private de sdnatate.
Cred cd acesta va fi si viitorul
chirurgiei robotice la noi in tara.

Considerati ca medicii urologi
tineri sunt atrasi de aceasta
specialitate medicala

mai ales de metodele de

interventie moderne?

Urologia este una dintre
cele mai atractive specialitati
chirurgicale. Atat mijloacele de
diagnostic cét si alternativele de
tratament pe care le folosim in
prezent in urologie beneficiazd
de tehnologii de ultima ord. Ma
refer aici nu doar la chirurgia ro-
botica si laparoscopia tridimen-
sionald, ci si la tehnologiile LA-
SER (litiaza i tumori), chirurgia
intrarenald flexibila, criochirur-
gia, terapiile HIFU, brahiterapia,
terapiile prin microunde sau
radiofrecventd pentru anumite
tipuri de tumori.

Utilizarea acestor tehno-
logii moderne ii fascineaza pe
viitorii urologi inca din anii de
facultate, iar competitia in rezi-
dentiat pentru posturile in uro-
logie este in continua crestere.

Dorinta mea este ca in
urologie sa intre cei mai buni
absolventi de medicind, iar
rezidentiatul sd le permitd in-
susirea tuturor acestor tehnici
moderne de diagnostic si trata-
ment cu ajutorul carora sa per-
formeze ulterior ca specialisti.
Va multumim pentru tim-
pul acordat si va dorim suc-
ces in continuare
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