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Gastroenterologie

Constipatia
- giegnesiie sl tratement

Constipatia este un simptom pentru care pacientii se adreseaza frecvent medicului
de familie. Pentru a defini constipatia nu este suficient sa utilizam criteriul frecventei
scaunelor, trebuie considerate si senzatiile subiective de efort de defecatie, defecatie
dureroasa, defecatie incompletd, scaun ,prea tare” sau ,,prea mic*,

Prof. Univ.
Dr. Dumitru Matei,
medic pediatru

umidrul normal de sca-
une este foarte variabil,
de la 7 scaune pe zi la
sugarul alimentat la
sdn pand la 1 scaun la 2-3 zile
la adult. Etiologia este variata,
prin alterarea mecanismului de
secretie sau de progresie.
Vorbim despre constipatie
acutd daci simptomele au fost
prezente timp de mai putin de
patru sdptamani. Simptomele
de duratad mai lungi sunt clasi-
ficate drept constipatie functi-
onald, cronic.
Extrem de important este
o interventie terapeutica tim-
purie si corectd in timpul epi-
soadelor acute sau recurente de
constipatie acutd, astfel se pot
preveni complicatii precum fi-
sura anald, retentia de materii
fecale, constipatia cronica.
Factorii favorizanti pen-
tru aparitia constipatiei sunt
reprezentati de alimentatie,
activitatea fizica, varstd si sex.
Constipatia este mai frecventd

la sexul feminin, la persoane
sedentare si la vrstnici.
Dupi excluderea cau-
zelor locale si a constipa-
tiei datorate unor obice-
iuri alimentare sau consum
de medicamente, un pacient
care se prezinta pentru consti-
patie tebuie evaluat in vederea
stabilirii unei cauze sistemice.

O schimbare recentd a
tranzitului intestinal implicd
obligatoriu evaluarea pacien-
tului adult in vederea existen-
tei unui neoplasm colo-rectal,
in special atunci cand existd
si factori de risc. Se evaluaezd
existenta simtomelor asociate
(scddere ponderala, dureri ab-
dominale, meteorism, greata,
varsdturi simptome genito-
urinare), precum s§i existenta
unor modificiri paraclinice
(hemoleucograma, sideremie,
probe inflamatorii, glicemie,
hormoni tiroidieni)

Un diagnostic de consti-
patie functionald trebuie luat
in considerare numai dupd ce
se exclud bolile neurologice,
musculare sau sistemice ce se
pot asocia cu constipatia. Cri-
teriile de diagnostic pentru
constipatia functionald sunt
reprezentate de existenta a mi-

nim 2 din cele de mai jos/ sap-
tdmana, minim 1 luna cu crite-
rii insuficiente pentru stabilirea
diagnosticului de colon iritabil:

1.Doud sau mai multe scaune
pe saptamand la copilul cu
varsta mai mare de 4 ani

2.Minim 1 episod de
incontenentd fecald pe
sdptdamana

3. Istoric personal de retentie
a materiilor fecale

4. Istoric de miscari
intestinale dureroase

5. Prezenta fecaloamelor
masive la nivelul rectului

6. Prezenta scaunelor masive
ce pot obstrua toaleta

Examenul clinic al pacien-
tilor trebuie orientat spre dia-
gnosticarea bolilor extradiges-
tive ce pot contribui la aparitia
constipatiei.

Bradicardia, tegumentele
uscate, cresterea greutatii sunt
semne ce pot sugera existenta
hipotiroidiei. Aspectul gene-
ral al pacientului, faciesul sau
timbrul vocii orienteazd spre
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boald Parkinson sau depresie.
Existenta obezititii abdomina-
le, alaturi de evaluarea glicemi-
ei poate stabili diagnosticul de
diabet zaharat.

Palparea si percutia abdo-
menului ne oferd date despre
pierderea sensibilitatii, existen-
ta distensie, fecale dure, un co-
lon palpabil, sau o formatiune
inflamatorie sau neoplazica.

Zona perianald ar trebui
examinatd pentru cicatrici, fis-
tule, fisuri, si hemoroizi externi
sau asimetria sficterului anal.

Tuseul rectal contribuie la
evaluarea pacientului, prezenta
unui fecalom, strictura anald
sau formatiuni rectale obstruc-
tive, tulburare neurologica care
afecteazi sfincterul anal.

La cei peste 50 de ani, mai
ales daca au si factori de risc
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pentru neoplasm colo-rectal,
se recomandd screening prin
efectuarea testelor de hemo-
ragie ocultd, colonoscopie sau
sigmoidoscopie cu tub flexibil.

Uneori, in unele centre
medicale specializate, se reco-
mandd manometria anorectald
aldturi de investigatii electro-
miografice pentru a inregistra
functia sfincterului anal extern.

Tratamentul  constipatiei
trebuie individualizat, se ia in
consideratie durata si gravi-
tatea constipatiei, varsta, fac-
torii favorizanti, terapia bolii
de baza. Managmentul initial
al constipatiei cronice include
educatia pacientului, modifi-
carea comportamentului prin
schimbarea dietei, hidratare
corectd, cresterea consumu-
lui de fibre, print-o alimenta-

tie bogatd in fructe si legume,
combaterea  sedentarismului,
intensificarea activitatii fizi-
ce. Suplimentarea cu fibre ali-
mentare nu este intotdeauna
suficientd, mai ales la pacientii
cu leziuni obstructive sau me-
gacolon La copilul mic se are
in vedere reeducarea ritmului
scaunelor prin stabilirea unui
orar al scaunelor, prin asezarea
la olitd in anumite momente ale
zilei, legate si de alimentatie.
Aceste masuri igieno-dietetice
se asociazad cu tratament etio-
logic, functional, patogenic sau
simptomatic. Un rol important
in tratamentul constipatiei la
copilul mic de gradinita sau la
scolar este reprezentat de con-
silierea psihologica.

in concluzie

avand in vedere faptul ca
tulburarile de tranzit reprezen-
tate de constipatie reprezinta
un simptom frecvent atat la
copil, cat si la adult. Interventia
timpurie in timpul episoade-
lor acute sau recurente de
constipatie acuta poate pre-
veni complicatii precum fi-
sura anala, retentie de materii
fecale, constipatia cronica si
encoprezia.Un diagnostic de
constipatie functionala trebuie
luat in considerare numai dupa
ce se exclud bolile neurologice,
musculare sau sistemice ce se
pot asocia cu constipatia.Man-
agmentul initial al constipatiei
cronice include educatia pa-
cientului, modificarea compor-
tamentului, schimbarea dietei,
urmat de tratament etiologic,
pathogenic sau simtomatic,
individualizat in functie de eti-
ologie, sex si varsta.

saptamanamedicala.ro
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Cuprins

Constipatia - diagnostic si tratament

Controlul fibrilatiei la batrani

Fibrilatia atriald este o boald frec-
venta. Peste varsta de 80 de ani, cam
1 din 10 oameni sunt in fibrilatie
atriala. Pe de alta parte, fibrilatia atri-
ald nu e un dezastru, ea poate fi tra-
tata si controlata. Marea complicatie
consta in faptul ca sangele stagnea-
za in interiorul inimii si se formeaza
cheaguri care pot determina eveni-
mente embolice, cel mai frecvent -
accident vascular cerebral, care este
complicatia principala a fibrilatiei
atriale. Pentru a preveni aparitia evenimentelor embolice
si in special a AVC la pacientii in fibrilatie atriald, trebuie sa
administram un tratament anticoagulant. La ora actuala
avem doud categorii de medicamente cu efect anticoagu-
lant - pe de o parte antivitaminele K, ce au dezavantajul ca
pacientul trebuie monitorizat atent si totodatd are o varia-
bilitate mare a eficientei in functie de alimentatie, diferitele
obiceiuri zilnice, efort etc. Pe de alta parte, avem ceea ce
numim noile anticoagulante orale (au deja 10 ani de cand
au aparut pe piata europeand) si care au avantajul ca nu ne-
cesita aceasta monitorizare, pacientul nu trebuie sa mearga
lunar la analize, sunt mult mai stabile din punctual de vede-
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Radioterapie

Doua centre de radioterapie din Polonia obtin
un randament ridicat folosind buncare mici

[HH LSO LAS KIE CENTRUM ONKO: I

Sursa: publicatia Centerline

Noile sisteme Halcyonw ajuta doua centre din Polonia la tratarea unui numar mare de
pacienti este vorba de Centrul de Oncologie din Wroclaw - Silezia Inferioara si Centrul
Oncologic Westpomeranian din Szczecin. In ambele cazuri, alegerea unui nou accelerator
liniar (LINAC) a fost limitata de dimensiunea mica a buncarelor.

»Ne-am dorit un LINAC de
ultima generatie, dar aveam ne-
voie de unul care si se incadreze
in micul nostru buncir, care adi-
postise anterior un Clinac® 600
si - inainte de asta - un sistem de
radioterapie cu cobalt’; a spus dr.
Lukasz Trembecki, oncolog ra-
diolog la Centrul Oncologic din
Silezia de Jos.

,Un alt factor important a fost
blindajul structural incorporat [al
sistemului Halcyon], care a redus
necesitatea de ecranare de care
aveam nevoie in interiorul pere-
tilor buncérului’, a addugat el.

Michal Falco, doctor in me-
dicing, sef al departamentului de
radioterapie clinicd de la Cen-
trul de Oncologie Westpomera-
nian, a spus cd, pe langd faptul
ca echipamentul trebuie si aiba
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loc intr-un spatiu mic, el avea
nevoie ca noul LINAC sa poati
gestiona un volum mare de pa-
cienti. Centrul siu deserveste o
zond cu peste 1,5 milioane de lo-
cuitori. Pe 1angd amprenta micd
a sistemului, el ,este extrem de
rapid: putem livra o fractie in
mai putin de trei minute”.

Eficienta operationala
pentru un randament
ridicat al pacientului

Sistemul Halcyon al centru-
lui Szczecin a fost primul insta-
lat, in ianuarie 2018, in aproxi-
mativ o siptiménd.* Sistemul
centrului Wroclaw a fost instalat
in aceeasi lund, la mai putin de
doud siptdmani. * A durat mult
mai mult ca amplasamentele si

obtind permisele necesare de la
Agentia Poloneza pentru Ener-
gie Atomicd, necesare pentru
utilizarea clinici a sistemului.

In anul ce a trecut de atundi,
dr. Trembecki si echipa sa au tra-
tat peste 250 de pacienti. ,Am
crescut semnificativ volumul de
pacienti’; a spus el, ,,ceea ce este
important, avind in vedere ca
sistemul nostru Halcyon func-
tioneazd doar de la 8 dimineata
péana la 3 dupd-amiazd”

Dr. Falco si echipa sa folo-
sesc sistemul Halcyon timp de
14 ore si trateazd aproximativ
94 de pacienti pe zi. ,Am ince-
put cu leziuni partiale, precum
si cu tumori prostatice si tumori
ginecologice’, a spus el. ,,Pe ma-
surd ce am devenit mai abili in
utilizarea sistemului, ne orien-

saptamanamedicala.ro



tam asupra tumorilor la pli-
mani, cap, gat si creier. Tratdm,
de asemenea, cancerul de sin,
dar tratdm in principal cancerul
de abdomen si pelvis”.

Echipa dr. Trembecki rela-
teaza cd utilizeaza sistemul pen-
tru a furniza tratamente VMAT
sau IMRT pentru cancerul pul-
monar, al prostatei, al capului
si gatului, precum §i metastaze
ale creierului si oaselor. ,,Pentru
volume mici, in mod normal,
folosim unul pani la doud arcuri
sau trei-patru cAmpuri IMRT”, a
explicat dr. Trembecki. ,,In cazul
unor volume mai mari, cum ar
fi cancerul de prostata cu impli-
care nodald, crestem numérul de
arcuri la patru. Eficienta masinii
este de neegalat. Configuram,
obtinem imagini §i tratim majo-
ritatea pacientilor in zece minute.

In viitor, ar trebui si putem
creste volumul pacientilor si si
tratim pana la sase pacienti in-
tr-o ord’.

Asigurarea calitatii

mai facila, imagistica

si planificarea
tratamentului mai simple

Controlul calitatii sistemului
Halcyon este simplu, a spus dr.
Trembecki, subliniind caracte-
ristici precum lipsa unui brat C
si a unui sistem laser stabil, care
este acoperit de un ,,control au-
tomat al performantei” zilnice,
care serveste la simplificarea
proceselor de control.

Casi centrele de oncologie cu
radiatii (ROC) din Toowoomba,
Australia, echipa de la centrul
Wroclaw a inceput cu imagisti-
ca MV-CBCT si a adaugat kV-
CBCT cind aceasta a devenit

disponibild, odatd cu Halcyon
2.0. ,,La sfarsitul lunii septembrie
2018, am actualizat la versiunea
2.0 cu imagini kV-CBCT”, a spus
dr. Trembecki. ,,Acum folosim
kV-CBCT pentru verificarea
volumetricd si MV-MV pentru
verificarea planard. Mai mult,
Interactiv CBCT ne ajutd sd vi-
zualizdm mai bine punctele de
referintd, scala de gri si [anumi-
te] structuri anatomice”.

In ceea ce priveste planifi-
carea tratamentului pentru sis-
temul Halcyon, dr. Trembecki
apreciazd mdsura in care a fost
automatizat procesul. ,,Simtim
ca automatizarea reduce riscul de
eroare umang, a declarat el.

Dr. Falco a mentionat ci un
proces de ghidare a imaginii sim-
plificat, care permite imagistica
cu flecare fractie, ajutd echipa sa
sd se simtd confortabil cu redu-
cerea marjelor la planificarea vo-
lumelor tint3, in special pentru
prostata. Precizia de directionare
este imbunitititd in continuare
de viteza tratamentului, ceea ce
lasé putin timp pentru miscarea
intre fractii.

Confortul pacientului este,
insd, cel mai important avantaj
al sistemului Halcyon, a spus dr.
Falco. ,Masina ne permite sa ofe-
rim o doza foarte rapid si foarte
precis si asta este confortabil
pentru pacientii nostri. Aproape

Radioterapie

o treime din pacientii nostri sunt
tratati in sistemul Halcyon, care
primeste la tratament de doud ori
mai multi pacienti comparativ cu
celelalte linii ale noastre”

*Timpul de instalare variazd
in diferite zone geografice; con-
sultati reprezentantul Varian.

(www.varian.com/oncology/
events- resources/centerline/hal-
cyon-system-brings-greater-ac-
cess-quality-radiotherapy)

Informatiile prezentate aici
reprezintd experienta reald a per-
soanelor mentionate si pot sa nu
reprezinte neaparat opiniile Vari-
an sau ale institutiei mentionate
mai sus. Persoanele nu au fost
compensate pentru participarea
lor. Tratamentul cu radiatii poa-
te sd nu fie adecvat pentru toate
tipurile de cancer. Rezultatele in-
dividuale pot varia.

LINAC - I.eng. liniar acelerator —
l.rom. accelerator liniar

MV-CBCT - l.eng. megavoltage
cone beam CT - I.rom. CT cu
fascicul conic mega voltaj

kV-CBCT - l.eng. kilo voltage cone
beam CT - I.rom. CT cu fascicul
conic Kilo voltaj

MV-MV - |.eng. megavoltage —
megavoltage — l.rom. mega voltaj
— mega voltaj, presupune folosirea
a 2 imagini plane

Interactiv CBCT - l.eng. interactiv
cone beam CT - L.rom. CT cu
fascicul conic interactiv



Oftalmologie

Conjunctivita

Conjunctivita reprezinta inflamatia acuta sau cronica a conjunc-
tivei. Conjunctiva este 0 membrana subtire si transparenta care
acopera partea alba a ochilor, cu rol de protectie si de umezire
a ochiului. Datorita localizarii ei, conjunctiva este expusa agresi-
unilor externe (microorganisme, substante iritante sau patogene).

Dr. Grigorios
Triantafyllidis,
Medic primar Oftalmolog
Clinica de Oftalmologie
Ama Optimex

Cauzele conjunctivitelor

pot fi variate:

* igiena necorespunzatoare
(frecarea ochilor cu mana
murdara)

e folosirea produselor cosmeti-
ce si de machiaj contaminate

¢ utilizarea neadecvatd a lenti-
lelor de contact

e contactul cu persoane care
suferd de o forma de raceala
sau gripd sau deja contami-
nate cu infectie oculara

e alergiile sezoniere

* contactul cu apd infectata
sau insuficient clorinatd din
piscine, stranduri sau bazine
de inot.

Simptomatologia poate sa

fie variata in functie de forma

si de evolutia afectiunii: ochi
rosu, senzatie de corp strdin, cu
mancdrime §i arsurd, secretii
purulente verzui sau alb-gilbui,

ldcrimare abundentd, poate si o

sensibilitate la lumina.

Tipuri de conjunctivita:

Conjunctivita ~ bacteria-
nd este determinatd frecvent

de o bacterie stafilococicd
sau streptococicd si mai
rar de germeni cum ar
fi Chlamydia sau Hae-
mophilus Influenza. Pre-
zenta de secretii muco-pu-
rulente, consistente, albe-gil-
bui este specifica, asociatd cu
inrosirea ochiului.

Conjunctivita virala apare
dupa sau insoteste o infectie a
céilor respiratorii superioare,
gripd sau raceald. Este foarte
contagioasd, iar secretia ochi-
lor, de obicei, este apoasd. Este
cauzatd, in general, de adeno-
virus, iar tabloul clinic este
asociat de multe ori i cu gan-
glioni preauriculari, dureri de
cap si febrd. De asemenea, se
bilateralizeazd repede, in 24-48
de ore. Vindecarea conjuncti-
vitelor virale poate sa dureze
aproximativ 3 saptamani.

Conjunctivita alergica nu
este contagioasd, adicd nu se
transmite de la o persoana la
alta. Este frecvent intlnita se-
zonier, de obicei primavara si
toamna. Tabloul clinic este mai
putin zgomotos, cu ldcrimare
abundentd, prurit si senzatie
de arsura locala.
Prevenire:

In perioada infectiilor vi-
rale sau bacteriene nu trebuie

sa folosim la comun lucrurile
de igiend personald (prosopul,
fata de pernd) si trebuie sa ne
spalam frecvent mainile si fata
cu apa si sdpun, sd nu atingem
partea oculard si sd nu ne fre-
cdm ochii. Trebuie evitata folo-
sirea produselor cosmetice in
exces sau a celor expirate.
Tratamentul conjunctivitei
In general, se bazeazi pe
administrarea locald, topicd, de
picituri cu antibiotic cu spec-
tru cat mai larg de actiune. La
formele virale de conjunctivi-
td se asociazd administrarea
de unguente antivirale, iar la
formele alergice picituri anti-
histaminice. Nu se recomandi
aplicarea unui pansament pe
ochiul cu orice formi de se-
cretie pentru ci asa se favori-
zeaza dezvoltarea germenilor
si nu este beneficd vindecarii.
Trebuie sd retinem ci netra-
tarea conjunctivitelor in timp
sau necorespunzatoare poate
determina complicatii locale,
adicd keratita, cu sciderea ve-
derii, de multe ori ireversibila.
La recomandarea medicului
oftalmolog se poate efectua
examenul de secretie conjunc-
tivala, iar atunci alegerea anti-
bioticului se va face in functie
de rezultatul antibiogramei.
Sfatuiesc pacientii care con-
statd aparitia unor simptome
specifice conjunctivitei si se
adreseze unui medic oftalmo-
log, pentru cd numai in urma
unui consult oftalmologic, cu
examinare la biomicroscop, se
poate aprecia conduita terape-
utica adecvata.
www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

saptamanamedicala.ro
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Psihologie

Etichete si roluri

, IU esti bun la matematica, iar tu esti talentat la desen...“. , Tu semeni cu tatal
tau, iti place sa faci sport, iar tu, semeni cu bunica, esti generoass, . . .“

Cristina Fl6p

Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713

4 sund cunoscut? Ati

rostit cuvinte similare in

fata copiilor vostri? Sau

poate ati auzit ceva ase-
manator cand erati copil, spus de
unul dintre périnti sau de citre
vreun bunic? Vi rog, incercati
sd vd amintiti cum a fost atunci,
pentru voi? Cum v-ati simtit?
Cét de mult ati fost influentat de
astfel de cuvinte?

Pentru cd adultii din
jurul unui copil sunt re-
ferinte importante pentru
acesta, cel mai probabil,
ceea ce spun acestia con-
stituie “adevaruri absolute”
pentru micut, “adevéruri”
care de cele mai multe ori
restrictioneazd, constrang
si impun limite si exigente,
nocive dar, mai cu seama,
ne-necesare.

Desi par inofensive,
iar pentru unii, pot parea
chiar gratificante si/sau
incurajatoare, astfel de idei
“pun” copilul intr-un rol,
“certificandu-i” cum este,
ce trasaturi are, ce ii place
sau si mai derutant, cum

nu este, ce nu ii place si mai
ales, ce nu este capabil sd
faca.

Ar fi potrivit ca, atunci
cdnd ne gandim la educa-
tie, sd ne imagindm un pd-
rau care curge in matca lui si
pe care doar il ajutim mai de-
graba ghidandu-1 si nu cdruia fi
sdpdm santuri pentru a-l face sd
curgd in felul in care vrem noi...

Un copil poate evolua in
aceeasi directie in care a evolu-
at sau evolueaza si fratele, sora,
périntii s.a.m.d, sau nu. Dacd
unul dintre copii este talentat
sau are abilitati deosebite in-

tr-o directie, nu inseamna ne-
aparat ca celilalt nu poate avea
si el. Amintiti-vd de Michael
Jackson si de fratii lui...

Ce vreau sd spun, este cd
psihicul unui copil este aseme-
nea unui burete care absoarbe
totul din exterior, asa incat cei
mai apropiati adulti produc cele
mai importante influente asu-
pra unui copil. Etichetirile si
adevirurile, fie ele pozitive, fie
negative, produc restrictionari,
modeland nenatural personali-
tatea copilului. Mai mult decét
atat, dacd intr-o zi un copil are
un anumit rezultat la o activi-
tate, nu este obligatoriu ca
in fiecare zi sd performeze
similar la acea activitate.
“Dati-i voie” si fie flexibil si
creativ si sd aleagd conform
cu cine este in acea noua zi.

Cel mai bine, si de altfel
corect, este sd incurajim
copiii sd se descopere, sd
experimenteze, sa se stra-
duiasca si sd isi doreascd sd
devind, sd facd, sd incerce si
sd fie curiosi in legdturd cu
cine sunt si ce pot face.

Asadar, parinti si das-
cali, acceptati individu-
alitatea fiecdrui copil si
amintiti-vd continuu cat
de important si modelator
este fiecare cuvant pe care
il rostiti.



Fitoterapie

Terapii naturale in afectiuni
respiratorii insotite de tuse

Tusea, conform definitiei, este un reflex brusc si repetitiv care ajuta la curatirea tractului
respirator superior de secretii, substante iritante, particule, corpuri strdine sau microbi.

Dr. Oana Socoliuc,
Medic primar medicina
de familie - Timisoara

N

n functie de durata, tu-
sea poate fi acuta, daca du-
reaza mai putin de 3 sdpta-
méni, subacuté (intre 3 si 8
sdptdmani) si cronicd, dacid du-
reazd mai mult de 8 sdptdmani.
in functie de tipul tusei,
aceasta poate fi seacd sau pro-
ductiva.

Caracterul tusei poate
da indicii medicului despre
etiopatogenia tusei si despre
stadiul bolii, ceea ce va ajuta
la stabilirea diagnosticului si
a tratamentului adecvat: tusea
rdgusitd, cu afonie, tusea latra-
toare, tusea cu wheezing, tusea
convulsiva.

Atunci cand apare acest
simptom, trebuie stabilitd cau-
za lui. La copii poate fi un reflex
fiziologic normal, ei pot tusi in
medie de 10 ori pe zi fard o pa-
tologie asociata.

Tusea seaca apare la de-
butul afectiunilor respiratorii.
Daca este aparutd in contextul
unei viroze sau infectii micro-
biene respiratorii, se asociaza

10

cu alte simptome ale apara-
tului respirator (stranut,
rinoree, durere faringia—
nd) sau generale (febra) si
este de data recentd. Poate
aparea si in debutul bolilor
eruptive (pojar). In afectiunile
cardiace, tusea apare la cei cu
insuficientd cardiaca, pericar-
ditd sau boli valvulare cu dila-
tarea atriului sting.Tusea seacd
poate fi strict psihogena la co-
piii cu tulburdri nevrotice sau
emotionale, o tuse prin obis-
nuintd (tic) sau intentionata.

O tuse seacd cu sufocare,
brusc apdrutd, in plind stare
de sandtate, la un copil, pune
problema aspiratiei unui corp
strdin si constituie o urgenta.

Tusea productiva este un
indiciu pentru o afectiune a
aparatului respirator care evo-
lueaza cu hipersecretie bronsi-
cd, urmeazd de obicei dupd o
tuse initial seacd.

Tusea ragusita sau cu
afonie este determinata de
afectiuni ale laringelui sau ale
zonelor din vecinatate, care de-
termind compresiune.

Tusea cavernoasa are un
timbru metalic si este determi-
nata de existenta unei caverne,
in cazul tuberculozei pulmo-
nare.

Avand in vedere multitudi-
nea cauzelor posibile ale tusei
este de dorit ca tratamentul sa
inceapd numai dupi ce un me-
dic a stabilit cauza acesteia.

In cazul tusei acute din
bolile respiratorii sezoniere,
la persoane fird alta patologie
asociatd, tusea poate fi tratatd
ca atare, fara investigatii supli-
mentare. Pentru aceste situatii,
dar si pentru patologia cronica,
dupi ce diagnosticul a fost sta-
bilit, gemoterapia si fitoterapia
pot fi de real ajutor.

La debutul unei afectiuni
respiratorii, insotita de discon-
fort la nivelul gatului — senzatie
de iritatie, tuse seacd, iritativa
puteti incepe prin administrarea
comprimatelor masticabile Fi-
orda ce contin ingrediente 100%
naturale (extracte de Lichen is-
landez, Nalba de gradina, Ma-
ces, iar varianta Fiorda Junior
- Lichen islandez, Tei argintiu si
lactoferind), pot fi administrate
copiilor, femeilor insédrcinate si
celor care aldpteazd, diabetici-
lor. Actioneazi formand un film
protector pentru terminatiile
nervoase, ce duce la atenuarea
senzatiei de iritatie a mucoaselor
si reduce reflexul de tuse.

Pe de alta parte, extractele
gemoterapice pot fi eficiente

saptamanamedicala.ro
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Combinatie de extracte gemoterapice din
muguri de Carpen, de Calin si mladite de
Caprifoinegru

Ajutdlaa eliorarg_é-tusei
(seacd sauproductiva)

Stimuleazad organismul pentru eliminarea
toxinelor de la nivelul céilor respiratorii

Ajuta la reglareatonusului bronsic
Actiune antispastica si cicatrizanta
Efectantiinflamator si antialergic

Actiune de calmare a tusei si raguselii,de linistire
generalad

In cazuri recidivante se recomanda cure de 1-2
luni, cu posibilitatea de repetare la nevoie.

P[antEd)érak?

natura sanitatii tale

Pamt it PLisal o
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www.plantextrakt.ro

Polygemma
PLAMANI

16

Sustine activitatea pulmonara

Combinatie de extracte gemoterapice din
muguri de Alun, de Castan comestibil si din
mladite de Mur

Ajuta la refacerea elasticitatii tesutului pulmonar
Creste capacitatea respiratorie
Stimuleaza eritropoieza

Efect antispastic, antiinflamator si cicatrizant la
nivel pulmonar

Sustinere pulmonard a fumatorilor si a
persoanelor expuse la noxe respiratorii

Se recomanda adultilor administrareaa 2 ml de 3
ori pe zi, diluati in putin apa, inainte de mese cu
aproximativ 20 de minute - in cure de 2 luni,
repetate la nevoie.

in tusea seacd si productiva,
precum si in tusea restantd
postinfectioasd care, uneori,
la copii cu hiperreactivitate
bronsica, poate sa raména sap-
tamani dupa o infectie respira-
torie. Recomandate frecvent in
afectiunile respiratorii cu tuse
sunt: Extractul din mladite de
Caprifoi negru, Extractul din
muguri de Carpen, Extractul
din muguri de Calin.

Cel mai des recomandat
este gemoterapicul de Car-
pen, care actioneazd asupra si-
nusurilor nazale si paranazale,
la nivelul rinofaringelui, bron-
siilor si plamanilor.

Existd si combinatii de ge-
moterapice specifice (din gama
Polygemma) pentru tuse sau
pentru refacere in si dupa afec-
tiuni pulmonare (Polygemma
3-Tuse si Polygemmal6 -Pla-
mani).

Polygemma 3 - Tuse con-
tine gemoterapice de Carpen,
Caprifoi si Cilin, fiind utild in
ameliorarea tusei, atat seacd cat
si productivd sau cu compo-
nenta spastica.

Se administreaza la adulti
si copii peste 7 ani cate 2 ml in
putina apa, de 2-3 ori pe zi. La
copiii de 2-7 ani doza se redu-
ce la 1 ml In situatii acute se
poate administra si de 4-5 ori
pe zi in primele zile, iar apoi se
continud cu administrarea de 3
ori pe zi pentru inci 10 zile. In
cazurile cronice se recomanda
o curd de o luna de zile.

Pentru copilul mic, o alta va-
rianta este siropul Vitatussin Ju-
nior, cu o compozitie in extracte
gemoterapice — Carpen, Brad,
Alun, Maces, Mesteacén - si suc
de Ridiche neagra - sirop care
are in plus si actiune antiinfla-
matoare, vitaminizanta si fortifi-

antd. Are un gust placut, dat de
siropurile naturale de Maces si
Citina ce constituie baza de pre-
parare a siropului pentru tuse.
Polygemma 16 - Plaméni
este o combinatie de extracte
gemoterapice din muguri de
Alun, Castan comestibil si mla-
dite de Mur. Creste capacitatea
respiratorie, cu recomandare in
tusea restanta, in convalescenta
dupi afectiuni respiratorii, pre-
cum si la fumdtori si persoa-
ne expuse la noxe respiratorii
profesionale. Se administreazd
cate 2 ml de 3 ori pe zi, diluati
in putind apa, inainte de mese,
in cure de 1 sau 2 luni, de la caz
la caz si repetate la nevoie.
Terapiile naturale pot fi
alegerea de primad intentie la
debutul unor afectiuni respira-
torii sau adjuvante eficiente in
afectiunile care vin cu compli-
catii, precum si in boli cronice.

il



Pneumologie
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- de ce fumeaza adolescentii?

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

olosirea tutunului

in randul tinerilor

este in crestere rapi-

dé in multe tiri; in
unele este mai comun la
tineri ca la adulti.

Térile cu cea mai
inaltd crestere recentd in
utilizarea tutunului de ca-
tre tineri sunt in general
tarile slab dezvoltate. La
nivel mondial numarul
estimat de bdieti si fete
cu varsta intre 13-15 ani
care fumeaza tigari este de
aproape 25 milioane re-
spectiv 13 milioane.

In perioada 1999-2016,
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conform Global Youth
Tobacco Survey, 108 tari
au completat cel putin
doua sondaje pe acest su-
biect; dintre aceste tari in
43 nu au existat diferente
semnificativ statistic in
folosirea tutunului, in 20
consumul a scizut, in 18 a
crescut. Térile in care con-
sumul de tutun in randul
tinerilor a scdzut sunt cele
cu index foarte inalt de
dezvoltare umana (HDI).

De ce fumeaza
adolescentii?
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Nu existd un singur
motiv pentru care tinerii
incep sd fumeze. Studiile
aratd cd exista trei nivele
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de influentd asociate cu ince-
putul fumatului la tineri:

individual

social (integrare in grup, pre-
siunea grupului)

mediu (traiul intr-o casd de
fumatori)

promovarea fumatului de ci-
tre mass-media ii poate face
pe tineri si doreascd si in-
cerce aceste produse

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

s

Cazul 1

Va prezentam doua cazuri noi
pentru care produsul
Bio Active MC a dat rezultate.

Cazul 2

Domnul A. R, 68 ani,
din Bucuresti, cu un ri-
nichi putin functional si
creatinina mare, a decis,
la sfatul farmacistului,
sa incerce Bio Active MC
Oyama Agaricus. Dupa 3
luni cu administrare de
3 pliculete/zi, analizele
s-au imbunatatit cu 43%,
iar domnul reuseste sa isi
desfasoare activitatile zil-
nice mult mai usor.

N\

Copil cu varsta de 12
ani, 38 kg, diagnostic nei-
dentificat, cu stari de rau,
oboseala, dureri de cap
puternice. Parintii au decis
sa 1i administreze Bio Ac-
tive MC Oyama Agaricus
si, dupa 12 zile cu 2 plicu-
lete/zi, copilul s-a simtit
mult mai bine, durerile de
cap au disparut, somnul a
devenit odihnitor si si-a re-
capatat pofta de mancare.

~

J

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!



Medicina alternativa

Produse naturale recomandate
in probleme cardiace

Ce este tensiunea arteriala? Presiunea arteriald este unul dintre semnele vitale ale organismului.
Se refera la forta sangelui aplicata pe peretii vaselor de sange in timpul contractiei si relaxarii
muschiului cardiac. Presiunea arterialda masoara presiunea in artere, vasele care duc sangele
departe de inimd. Sensibilitatea arterelor la fluxul sanguin determina tensiunea arteriala.

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

Ce este tensiunea arteri-
ala sanatoasa? Inima circuld
sange prin corp cu fiecare bétaie.
Presiunea exercitata asupra arte-
relor in timpul bétailor inimii se
numeste presiune sistolicd. Este
primul sau cel mai mare numér
in mdsurarea tensiunii arteria-
le. Presiunea exercitati asupra
arterelor dintre bétdile inimii se
numeste presiune diastolica. O
valoare a tensiunii arteriale de
120/80 milimetri (mm) coloana
de mercur (Hg) este considerata
normald. Orice valoare mai mare
fatd de aceastd valoare este consi-
derat tensiune arteriala ridicata.

Cum mentine corpul ten-
siunea arteriala normala?

Baroreceptorii sunt mici ce-
lule nervoase din arterele apropi-
ate de inima, care ajutd la reglarea
tensiunii arteriale. Baroreceptorii
comunicd cu rinichii, arterele,
venele si inima pentru a creste,
scidea sau mentine tensiunea
arteriald, dupa cum este necesar.
Functia baroreceptorilor este de
a asigura ca suficient singe ajunge
la organele si tesuturile corpului.

14

Ce este hipertensiunea?
Hipertensiunea arteriala
este 0 crestere a presiunii
sangelui in artere, o conditie
foarte frecvents la adultii in
varstd. O tensiune arteriald

crescutd inseamna ci inima tre-
buie sd munceascd mai mult pen-
tru a pompa sangele. Hipertensi-
unea arteriald poate deteriora si
peretii arterelor. In timp, hiper-
tensiunea arteriald creste riscul
de boli de inima, boli de rinichi si
accident vascular cerebral.
Persoanele cu diabet au un
risc mai mare de hipertensiune
arteriala decit cele fard diabet.
Aproximativ 60% din toate per-
soanele cu diabet au, de aseme-
nea, hipertensiune arteriala.
Ce cauzeaza o hipertensi-
une arteriala? Existd mai multi
factori care pot provoca hiper-
tensiune arteriald, dar nu se cu-
noaste cauza exactd. Urmatorii
factori pot creste riscul pentru
tensiunea arteriala ridicata:
¢ Fumatul
® Excesul de greutate sau obe-
zitate

e Lipsa activitatii fizice

* Consumul prea mare de sare

® Consumul prea mare de al-
cool

e Stresul

® Varsta inaintatd

* Genetica

e Istoric familial de hipertensiu-
ne arteriald
* Boala cronicd a rinichilor
* Tulburéri suprarenale si tiroi-
diene

* Apnee de somn

Care sunt simptomele si sem-

nele hipertensiunii?
Hipertensiunea poate sa nu

produci simptome, chiar daca le-

ati avut de ani buni. Acesta este

motivul pentru care este uneori

denumit ,ucigas ticut’ Se esti-

meaza ca 1 din 5 persoane cu hi-

pertensiune arteriald nu este con-

stient de faptul ci au acest factor

de risc major pentru accidente

vasculare cerebrale si atacuri de

cord. Dacd nu este tratata cores-

punzitor, hipertensiunea arteria-

14 poate deteriora inima si circu-

latia, plaménii, creierul si rinichii

fird a provoca simptome vizibile.

Simptomele hipertensiunii ar-

teriale pot fi prezente la cei care

au o tensiune arterjald extrem de

ridicatd. Printre simptomele ten-

siunii arteriale extrem de mari se

numard urmétoarele:

* Dureri severe de cap

* Oboseala

* Probleme de vedere

* Dureri in piept

* Respiratie dificila

* Batdi neregulate ale inimii
Tratament - Dacé niveluri-

le crescute ale tensiunii arteriale

saptamanamedicala.ro



sunt insotite de diabet, boli de
rinichi sau boli cardiovasculare,
medicul dumneavoastrd va poa-
te sugera medicamente pentru
presiunea arteriala, precum si
modificiri ale stilului de viata.
Urmatoarele modificiri ale stilu-
lui de viatd pot ajuta la scaderea
tensiunii arteriale:

B TR Bl

¢ Pierderea in greutate daca pa-
cientul este supraponderal sau
obez
* O dietd sandtoasd si sdracd in
grasimi si zaharuri
* Activitate sportiva regulata
¢ Limitarea consumului de al-
cool
* Renuntarea la fumat
Daca dieta si exercitiile fizice
nu sunt suficiente pentru sciderea
tensiunii arteriale, primele me-
dicamente recomandate sunt de
multe ori diuretice. Acestea reduc
nivelul de sodiu si lichide din orga-
nism pentru a scidea tensiunea ar-
teriala. Luand diuretice inseamna
ci veti urina mai frecvent. Uneori,
diureticele epuizeaza si nivelul de
potasiu, ceea ce poate duce la sldbi-
ciune musculard, crampe la nivelul
picioarelor si oboseald. Alte efecte
secundare ale diureticelor pot in-
clude zaharuri crescute in sange la
persoanele cu diabet zaharat.

Diuretice naturale - Pipa-
dia, ghimbirul, patrunjelul, pa-
ducelul, ienupérul, etc pot avea
un efect diuretic care poate redu-
ce retentia de apa si sodiu, ceea ce
ajuta la sciderea tensiunii arteri-
ale. Este foarte important sa va
consultati cu medicul dumnea-
voastrd inainte de a lua diuretice
naturale. Pe 14nga reteta prescrisa
de medic, ati mai putea sa il ru-
gati sd vd recomande si diverse
suplimente alimentare, care sa
ajute sistemul circulator sa rima-
nd sandtos pe termen lung.

Doua din produsele atent cer-
cetate si elaborate de citre speci-
alistiit STAR INTERNATIONAL
MED sunt: LYON HEART™ si
PRESSURE DOWN™

LYON HEART™ contine
plante medicinale ayurvedice care
sprijind functionarea normald a
inimii si a sistemului circulator.
Ajuta la cresterea randamentului
si puterii de contractie a miocar-
dului, la normalizarea ritmului
cardiac, la reducerea spasmelor
coronariene. Mixul de fitonutri-
enti contribuie la optimizarea cir-
culatiei sanguine prin mentinerea
elasticitatii si structurii vaselor
de sange si a tensiunii arteriale
in limite normale. Prin cresterea
metabolismului lipidelor (cu eli-
berare de energie) si mentinerea
nivelului normal al lipidelor din
sange este sustinutd sandtatea va-
selor sistemului circulator.

PRESSURE DOWN™ - com-
plex de plante medicinale ayurve-
dice care contribuie la mentinerea
unei tensiuni arteriale in limite
normale prin mentinerea elastici-
tatii si structurii vaselor sanguine,
normalizarea ritmului cardiac,
cresterea puterii de contractie
si a randamentului muschiului

Medicina alternativa

cardiac. Mentine circulatia san-
guind coronariand si sistemicd in
parametrii optimi. Péstreazd ten-
siunea arteriala in limite normale
prin eliminarea excesului de apa
din organism (ie. normalizarea
volumului plasmatic). Sustine sa-
ndtatea vaselor sistemului circu-
lator prin mentinerea nivelului si
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raportului normal al lipidelor din
sange prin cresterea metabolizarii
lor, cu eliberarea de energie. Sub-
stantele bioactive sustin capacita-
tea de adaptare a organismului la
stres fizic §i psihic la persoanele
suprasolicitate si vérstnici, re-
ducand stresul psihic care poate
declansa hipertensiune arteriala,
insomnie, oboseald, imbatranire
prematura. Sustine sistemul imu-
nitar si sistemul antioxidant en-
dogen, crescand rezistenta si ca-
pacitatea organismului de adap-
tare la conditiile de stres cotidian.
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Pneumologie

Gopilul bronsic
- cum ii amelioram calitatea vietii?

Astmul bronsic reprezinta o afectiune frecvent intéinita la copil (1-17 ani), mai mult decat
la adult. In Romania, incidenta astmului bronsic la copil este apreciata la 5—7%. Boala
survine mult mai frecvent la copiii cu teren atopic. Adesea, 1a un bolnav atopic se asociaza
2 sau chiar 3 boli alergice, astmul fiind una dintre cele mai frecvente boli alergice.

Asist. Univ. Dr.
Pop Claudia-Felicia
Medic primar
Medicind de familie,
cindolean@gmail.com

Manifestare

Astmul bronsic se manifes-
ta prin episoade de obstructie
bronsica si perioade de remisie.
a. Episodul bronho-obstructiv in

faza exacerbatd se manifestd
frecvent prin: dispnee expira-
torie, tuse, wheezing (un tiuit
care apare la respiratie).

Dispneea are un caracter
expirator, se agraveazd progre-
siv, este insotitd de tiraj, bataia
aripioarelor nazale. Expiratia
este dificila, prelungita, in timp
ce inspiratia este scurta.

Tusea este initial uscata,
apoi umeda. La copilul mai
mare poate sa apard expectora-
tia mucoasd, albicioasa, perla-
td, putin abundenta.

In obstructiile mai putin
severe, wheezing-ul apare doar
in conditii de efort sau prin
manevre de expiratie fortata.

Uneori singurul simptom
este tusea persistentd sau tusea
la efort, situatie in care diagnos-
ticul este mai greu de precizat.
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Exacerbarea poate f1 anunta-
td de anumite semne pre-
cum senzatie de sufocare
sau compresiune toracica,
rinoree (nas care curge),

tuse, stranut, ldcrimare.
Simptomatologia de tip bron-
ho-obstructiv survine frecvent
in cursul noptii sau spre dimi-
neatd, si se amelioreaza pe par-
cursul zilei. Criza de astm du-
reazd 3-7 zile, dupi care se remit
manifestérile dar persistd unele
modificari functionale respira-
torii citeva saptamani.

b. Perioadele de remisie sunt
asimptomatice in formele
usoare de boald. In formele
severe de boala, persista tu-
sea, dispneea de efort, raluri-
le bronsice si, in timp, pot sd
apard semne de insuficientd
respiratorie cronicd: defor-
miri toracice, hipocratism
digital (unghii bombate), na-
nism (mic de statura), retard
pubertar (absenta instaldrii
caracterelor sexuale).

Evolutia naturala
in astmul bronsic:

® ondulantd, cu perioade de
acalmie si perioade de exa-
cerbare

* tinde sd devina cronica, vin-
decarea este rard

* in conditiile unei terapii
cronice adecvate formei de
boald, se reduc episoadele
de exacerbare, uneori pand
la disparitia acestora, dar ra-
méne susceptibilitatea unor
accese intermitente provo-
cate de expunerea la factorii
favorizanti

* mortalitatea prin astm este
redusi (in conditiile unui
control eficient al bolii)

Avand evolutie cronica, ast-
mul determina consecinte
nu numai in planul fizic,
dar si in plan psiho-social,
interferand cu viata de zi
cu zi a copilului. Un as-
pect deosebit de impor-
tant pentru copil si familia
acestuia este acceptarea
astmului ca si 0 boala de
lunga duratd, cu o evolutie
ce se poate modifica Tn
timp, dar compatibila cu
0 calitate normala a vieti,
in conditile unui diagnos-
tic si tratament precoce Si
corect.

saptamanamedicala.ro
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Pneumologie

Metode de recuperare
afcapagcitatiifpulmonare

Reabilitarea pulmonara (RP) face parte din tratamentul bolilor pulmonare cronice, fi-
ind aplicatd atat in regim cronic cat si in exacerbari. In ultimii ani, experienta clinica
internationala a oferit o crestere a eficacitatii RP pentru pacientul pulmonar cronic, lan-

sandu-se numeroase. programe de reabilitare respiratorie.

Conf. Univ. Dr.
Paraschiva Postolache
Spitalul Clinic de
Recuperare, lasi: Sef al
Sectiei Clinice Recuperare
Medicald Respiratorie
postpar04@yahoo.com

hidurile

internationale
pentru RP prevad urma-
toarele componete ale
programelor terapeutice

de reabilitare: antrenamentul
fizic, strategiile respiratorii, su-
portul psiho-social si nutriti-

onal, tehnicile economisitoare
de energie si educatia medicald,
acestea presupunind antrena-
rea musculaturii respiratorii si a
extremitdfilor, drenaj bronsic si
tehnici de relaxare, avind ca scop
ameliorarea simptomatologiei.
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RP vizeazd abordarea
multidisciplinard a pacien-
tilor cu functie respiratorie
compromisa din cauza bo-
lilor pulmonare obstructive
(astm bronsic, bronsiecta-
zii, bronsite cronice, emfizem,
bronhopneumopatie obstructiva
cronicd, fibrozd chistici, sar-
coidozd), restrictive (boli inter-
stitiale, ale peretelui toracic, ne-
uromusculare, sindroame post-
poliomielita si post-tuberculoase
si anomalii ale cutiei toracice),
mixte sau a cancerului
bronho-pulmonar. Tot
mai multe dovezi stiinti-
fice sustin aplicarea pro-
gramelor de RP pre- si
postoperator la pacien-
tiil supusi transplantului
pulmonar, reducerii vo-
lumului pulmonar sau
oricdrui alt tip de inter-
ventie chirurgicala to-
racicd sau abdominala.
Programele de RP
se aplica bolilor pul-
monare aflate in orice stadiu,
fie si avansat sau ireversibil si,
conform noilor recomandiri,
cat mai precoce in exacerbarile
bolilor pulmonare, pe termen
scurt (pre-postoperator) sau
lung, atat in regim de spitali-

zare cét si in ambulatoriu si la
domiciliu.

Programele de RP au rolul de
a imbundtati calitatea vietii paci-
entilor prin cresterea gradului de
independent, reducerea numa-
rul de exacerbdri si a zilelor de
spitalizare datorate acestora, tot-
odati cu reducerea substantiald a
costurilor. RP are capacitatea de
a diminua incdrcitura simpto-
maticd, in special, dispneea, de a
reduce decondifionarea muscu-
lard si de a creste capacitatea de
exercitiu, de a reduce anxietatea
si depresia si de a imbunitti sta-
rea psiho-emotionald, precum si
reinsertia sociald a pacientilor.
RP reprezinta standardul de in-
grijire pentru pacientii cu boli
pulmonare cronice motivati sd
participe la programul de reabi-
litare pentru a deveni mai activi
fizic i mai independenti, ficand
parte integrantd din manage-
mentul clinic si de mentinere a
starii de sinatate.

De-alungul timpului, RP s-a
impus ca un concept extrem de
important pentru mangemen-
tul corect al pacientilor cu boli
pulmonare cronice obstructive,
restrictive §i mixte, jucand un
rol esential in cresterea calitdtii
vietii si indirect a supraviefuirii.

saptamanamedicala.ro



Pneumologie

Tuberculoza = g ol
phiimelerioIcalizeJdejdeces

Tuberculoza (TB) raméne o prioritate globald de sandtate publica, fiind raspanditd pe in-
treg globul si reprezentand una din primele 10 cauze de deces la nivel mondial. Chiar
dacd s-au inregistrat progrese considerabile in ultimul deceniu in controlul acestei mala-
dii, milioane de oameni continud sa se imbolndveasca in fiecare an.

Adriana Socaci
Presedinte Sectiunea
Tuberculoza a Societatii
Roméne de Pneumologie,
Presedinte Comisia
de Pneumologie a
Ministerului Sandtatii

aportul  Organizatiei
Mondiale a Sanatitii
(OMS) pentru Tu-

berculoza, publicat in
septembrie 2018, mentionea-
zd ca principal obiectiv pand
in 2030, sfarsitul epidemiei de
tuberculozi. In acest raport se

precizeazi ci in anul 2017:

* 10 milioane de persoane au
dezvoltat tuberculoza (5,8
milioane de barbati, 3,2 mi-
lioane de femei si 1 milion
de copii) si 1,3 milioane au
decedat prin aceastd boald;

* s-au inregistrat 558.000 de
cazuri noi cu rezistenta la
rifampicind - cel mai eficient
medicament de prima linie,
din care 82% au avut tuber-
culozd multidrog rezistenta,
reprezentdnd o reald ame-
nintare la adresa sdnattii;

e aproximativ 1,7 miliarde de
persoane, 23% din populatia
lumii, se estimeaza a fi infec-
tati si sunt astfel la risc de a face
boala de-a lungul vietii lor.

Roménia, tarda membra
a Uniunii Europene (UE),
inregistreaza cea mai mare
incidentd a tuberculozei
din Uniunea Europeani
(de patru ori peste media
UE), cu aproximativ 20% din
cazurile de TB raportate in UE,
in conditiile in care avem nu-
mai 4% din populatia UE.

In ultimii ani, Roménia a
inregistrat totusi progrese im-
portante in controlul tubercu-
lozei: scaderea incidentei de la
142,2%000 in 2002 la 59,4%000
inanul 2018, sciderea mortalitd-
tii de la 10,5%000 in 2001 la 4,2
%000 in 2017, respectiv o ratd de
succes terapeutic de peste 85%
pentru cazurile noi de tuber-

culozd pulmonard confirmate
bacteriologic, mult peste rata de
succes terapeutic de 67% in UE.
Cu toate acestea, tulpinele
cele mai rezistente la tratament
contra tuberculozei ridicd pro-
bleme grave in controlul bolii la
nivel national: daci tuberculo-
za sensibild este tratatd cu suc-
ces in Romania in peste 86%
din cazuri, pacientii care dez-
voltd forma bolii cu tulpini re-
zistente au sanse mult mai mici
de vindecare, putin peste 40%.
In Roménia, Ministerul
Sanatatii si Guvernul consi-
derd tuberculoza o problemi
majora de sandtate publica si,
ca urmare, activitatile antitu-
berculoase sunt previzute in
Programul National de Preve-
nire, Supraveghere si Control al
Tuberculozei iar populatia tirii
noastre beneficiazd gratuit de:
diagnostic si tratament pentru
bolnavii cu TB, controlul persoa-
nelor cu care bolnavii vin in con-
tact, tratamentul preventiv, ac-
tivitatile de informare, educare,
comunicare. Mai nou, ordonanta
25/2020 stipuleaza ca persoanele
cu tuberculoza au dreptul la con-
cediu si indemnizatie pentru in-
capacitate temporard de munci
pe toatd perioada tratamentului.
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Inteligenta artificiala
linktratamentulibolilo@pulmonaie

Era digitald in care ne aflam ne oferd, in mod constant, noi oportunitéti 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 ofera atat solutii noi la unele probleme cat si optimizarea metodelor traditionale. Un
domeniu care poate beneficia de aceasta noud tehnologie este cel al bolilor pulmonare
obstructive - in special astmul bronsic si BPOC (boald pulmonara obstructiva cronicé).

Prof. Asoc.
Dr. Bogdan Mincu
Medic Specialist Pneumolog

tudiile aratd ca in lume
existd aproximativ 300
de milioane de pacienti
cu astm bronsic si inca
100 de milioane diagnosticati cu
BPOC. Ambele patologii sunt
asociate cu o reducere marcatd
a productivitatii. De asemenea,
costurile legate de ingrijirea aces-
tor pacienti si spitalizirile care
pot apdrea sunt semnificative.
Cercetatorii lucreazi la reduce-
rea acestor costuri prin roboti-
zari si alte aplicatii ale IA, avand
ca beneficiu secundar cresterea
acuratetei actului medical.

De multe ori, pacientii cu
boli pulmonare obstructive au
o0 aderentd la tratament scazuti.
In ajutorul lor, IA vine cu tehno-
logii noi si disruptive. Poate cea
mai avansatd dintre acestea este
cea a inhalatoarelor inteligente.
Acestea au capacitatea de a rea-

v oA e .

conform indicatiei medicului,

20

ii pot reaminti sd nu isi uite
inhalatorul acasi sau pot
chiar “simti” cind starea
pacientului se inrautdteste
si ii pot oferi alerte care si il

trimitd la medic.

Terapia “conectatd” permi-
te pacientului o tranzitie de la
terapia “reactivd’, in care acesta
reactioneazd la schimbari ale
stdrii de sdnatate, catre o terapie

preventivd, cu accente predictive.
IA poate alerta, spre exemplu,
pacientul cu astm bronsic asupra
inrdutatirii stirii sale de sanitate
si ii poate oferi solutia unui step-
up, chiar inainte de a ajunge la
medic, avind astfel potentialul
de a preveni unele exacerbari.
Inteligenta artificiald ofera
de asemena si un cadru pentru
dezvoltarea de senzori biome-

trici care fie pot fi construiti
in inhalator, fie pot fi atasati
acestuia,si care pot detecta flu-
ctuatii in respiratia pacientului.
Dupa detectarea unor fluctuatii
semnificative, ele pot alerta atét
medicul cét §i pacientul asupra
schimbdrilor survenite. De re-
gula, acesti senzori ruleazi algo-
ritmi in timp real care monito-
rizeaza respiratia pacientului in
timpul inhaldrii. Datele colec-
tate sunt procesate si criptate in
dispozitiv, apoi ele sunt folosite
pentru a oferi o imagine de an-
samblu asupra stérii pacientului.

Sunt disponibile si instru-
mente interactive digitale care
pot sa ofere alerte despre dozajul
si ingrijirea personalizatd, dispo-
zitive care furnizeaza pacientilor
tehnici de inhalare prin interac-
tiune, dispozitive de comunicare
intre medici §i pacienti in situa-
tiile necesare si dispozitive care
pot identifica fluxul maxim de
aer si inrdutatirea bolii. Instru-
mentele interactive digitale pot
integra telefoane, ceasuri inteli-
gente, bratari fitness si alte dispo-
zitive ,,portabile” intr-o abordare
cu adevirat personalizati a trata-
mentului pacientilor obstructivi.

saptamanamedicala.ro
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CantioleaZaztiipesmanenit
tensiunea arteriala!

in marea majoritate a cazurilor, hipertensiunea necontrolata si netratatd evolueaza silentios
pe perioade lungi de timp, uneori decenii, generand hipertrofie ventriculara stanga, alter-
area elasticitatii aortei si vaselor mari, urmate de aparitia insuficientei cardiace; circulatia
cerebrala este alterata progresiv, cu aparitia bolii de vase mici, accelerarea aterosclerozei
arteriale si risc de accident vascular cerebral.

Prof. Dr. Doina Dimulescu,
Presedinte Societatea
Romand de Hipertensiune

ate Ghidurile interna-
tionale din ultimii 2 ani
recomandad evaluarea ris-
cului global al pacientului
hipertensiv, privind asocierea de
alti factori de risc, de afectare de
organ si boala cardiovasculard,
cerebrovasculard, sau renala.
Monitorizarea valorilor tensi-
onale in afara cabinetului me-
dical capidtd importantd mai
mare, inducind si 0 mai buna
constientizare a pacientilor
privind controlul tensiunii ar-
teriale si necesitatea aderentei
la tratament.

Ghidurile americane de-
finesc HTA ca valori mai mari
de 130/80 mmHg si recomandd
reducerea TA sub aceste valori,
fara a stabili limite inferioare ale
TA ce trebuie atinse sub trata-
ment. Ghidul European de HTA
din 2018 mentine definitia mai
veche a HTA la valori mai mari
sau egale cu 140 mmHg, dar re-
comandd reducerea TA sub tra-

tament intre 130-139/70-80
mmHg pentru majoritatea
pacientilor, iar pentru pa-

cientii mai tineri de 65 ani,

tintele sunt sub 130 mmHg,
daci aceste valori sunt bine
tolerate de pacienti, dar pentru
toate subgrupurile de populatie
hipertensivd se recomandi sa
nu fie redusd cu tratament TA
sub 120/70 mmHg (TA optima),
avand in vedere studii si metaa-
nalize care au demonstrat ci re-
ducerea excesiva a TA.

Boala hipertensivd are pe
termen lung efecte vasculare
sistemice: remodelare vasculars,
alterarea proprietitilor elastice
ale vaselor marij, alterarea micro-
circulatiei §i accelerarea ateros-
clerozei, mai ales in asociere cu
alti factori de risc (diabetul za-
harat, obezitatea, dislipidemiile,
fumatul, ereditatea).

HTA netratata, cu variabili-
tate mare a valorilor TA in cur-
sul zilei, sau la vizite medicale
diferite se asociazi cu risc cres-
cut de evenimente cardiovascu-
lare nedorite. Pacientii tratati,
care continua sa prezinte variatii
mari ale TA ramén expusi acelo-
rasi riscuri de evenimente car-
diovasculare; variabilitatea cres-
cutd a TA poate ascunde lipsa
de aderenta a pacientului la re-
comandirile de a respecta dieta
hiposodata (in Romania aportul

de sare obisnuit in alimentatie
depaseste 10g/zi, mult peste
recomandarea OMS de a re-
duce aportul de sare la mai
putin de 5g/zi), sau lipsa de
aderenta la tratamentul medi-
camentos recomandat. Rigidi-
zarea vasculard semnificativd
ce apare cu evolutia in timp a
HTA poate determina variabi-
litate excesiva a TA. Uneori nici
terapia medicamentoasd corect
administratd nu reuseste si tina
sub control variatiile TA pen-
tru cd nu acopera ca efect 24h,
nu este suficientd ca numér de
medicamente, sau ca doze me-
dicamentoase. Medicul curant
trebuie sa evalueze aceste cauze
posibile de variabilitate a TA.

21



Cardiologie

Programele nationale de tratament
cardiac

Anul acesta (2019 - n.red.), situatia fondurilor insuficiente este aceeasi, din pacate. Pri-
vind partea goald a paharului, faptul ca a ramas la nivelul anului trecut care era deja
deficitara este un lucru nemultumitor, dar, daca privim partea plind, faptul ca finantarea
nu a mai scazut, pentru ca, practic, in ultimii trei ani a scdzut continuu, acesta este un
lucru care ne incurajeaza. In privinta directiondrii corecte a programelor CNAS, am avut
cel putin doua discutii importante cu reprezentantii acesteia, in ceea ce priveste fondurile
catre unitatile de stat si respectiv catre unitatile private.

r

I

de a desfasura anumite pro-
ceduri medicale este de-
pasitd, atunci evident este
normald finantarea “de
completare” a unor unitati
private. Am discutat cum
ar trebui sa se facd o evalu-

de implantarea de valve aortic,
care este un program scump, la
care in acest moment in Bucu-
resti exista trei unitdti sanitare
publice si doud private ce sunt
finantate prin acest program,
in conditiile in care, in toata

Prof. Dr.
Dragos Vinereanu,
Presedintele
Societatii Romane
de Cardiologie (SRC)

egea este foarte

clara in acest sens, in pri-

mul rand sunt finantate

unititile de stat, iar daca
posibilitatea unitétilor publice
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are corectd la nivel national a
capacitatii unitétilor publice
de a desfdsura anumite proce-
duri. Evident ca lucrul cel mai
important este programul legat

Elvetia existd doar patru spita-
le finantate printr-un program
asemdnator. Peste tot in Europa
existd tendinta ca aceste pro-
ceduri extrem de scumpe ce

saptamanamedicala.ro



necesitd dotdri, aparatura, expertiza medicilor,
sd se concentreze in cateva centre. Este o proce-
dura la un pacient stabil, nu este o proceduri de
urgenta. Propunerea initiald a Societatii Roma-
ne de Cardiologie si a Comisiei de Cardiologie a
Ministerului Sanatatii a fost de sase unitati la ni-
vel national, dar, din pécate, lucrurile s-au extins
foarte mult si aceasta nu face decét si determine
o utilizare necorespunzatoare a fondurilor, pe de
o0 parte, si, pe de altd parte, numérul de proce-
duri la nivelul fiecarei unitéti sanitare a devenit
foarte mic, fird finantare corespunzitoare. In
mod normal ar trebui si se facé cel putin 50 de
proceduri pe an, ceea ce nu se poate in conditiile
in care fondurile sunt impértite intre prea multe
centre. O altd problema legata de fonduri, care
iardsi nu s-a schimbat fatd de anul trecut, este cea
de compensare a anumitor medicamente vitale
in domeniul cardiologiei - noile anticoagulante
orale. Este al treilea an consecutiv in care solici-
tam ca noile anticoagulante orale sa fie compen-
sate de catre sistemul national, lucru care nu se
intdmpld. Al doilea tratament pe care noi il do-
rim compensat este un tratament inovator de in-
suficienta cardiacd, boala cea mai frecventd din
Roménia la ora actuald, una dintre bolile care
omoard cei mai multi pacienti aldturi de infarct
si AVC. Acest tratament relativ nou, de 4-5 ani,
reduce mortalitatea si rata spitalizérilor cu 20%.

Acum avem doud actiuni prioritare la nive-
lul Ministerului Sinétatii si militdim pentru in-
troducerea celei de-a treia, pe medicina de ur-
gentd. Programul de tratament interventional al
infarctului si programul de tratament al mortii
subite cardiace, au inceput sa functioneze foarte
bine, fondurile fiind oarecum aseménitoare cu
cele de anul trecut Dorim sé introducem a treia
vului. Avem aceste posibilitati de tratament dar
apoi pacientii ajung in USTAC - unititile de su-
praveghere si tratament avansat a bolnavilor car-
diovasculari critici. Exista un program al Béncii
Mondiale care este intr-o faza avansatd pentru
dotarea acestor unitati. Nu sunt multe unitati, 14
USTACC care, la 180 de sectii de terapie inten-
siva ce fac parte din program, nu ar creste mult
costurile la nivelul actiunii prioritare dedicata
sectiilor de ATL
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Cardiologie

Medicina inceputului de secol 21 este direct tributara cercetarii si tehnologiei iar in ultimii ani,
in primul rand computerelor, digitalizarii si comunicatiilor. Cand ne gandim la monitorizare
cardiaca si in particular electrocardiografica, gandul ne duce in prezent la inregistrarile de
24 -72 de ore realizate cu ajutorul sistemelor actuale larg raspandite de tip Holter. Dar oare
acestea mai pot acoperi nevoia actuala de monitorizare cardiaca? Evident ca doar punctual,
cu destul disconfort pentru pacient si nu cu acces in timp real la datele obtinute.

Dr. Radu Ciudin,
Medic primar cardiolog,
Doctor in stiinte medicale,
Institutul de Urgentd pentru
Boli CardioVasculare
PROF “C.C. lliescu”

relungirea la 7

si chiar 14 zile a inre-
gistririlor ECG cu aju-
torul unor sisteme inte-

grate de tip dispozitive atasate
prin sisteme adezive imperme-
abile direct pe zona precordiala
si fard disconfortul unor fire si
unitdti de inregistrare atasate
la talie permit acum prelun-
girea monitorizdrii cardiace.
Ele reprezintd un pas inainte
catre o adevarati monitori-
zare de lungd durata. Existd
deasemenea multiple tipuri de
“event recorder”- dispozitiv de
inregistrare a ECG-ului de ca-
tre pacient atunci cdnd acesta
prezintd simptome de tip pal-
pitatii, dar acestea nu acopera
aritmiile cardiace asimptoma-
tice sau situatiile de sincopa.
Pe langd aceste metode clasice
existd nenumarate “gadget-uri”
electronice care inregistrea-
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za pulsul, frecventa cardiacd
sau prezenta genericd a
unor aritmii/neregulari-
tati nespecifice ale pulsu-
lui incepand cu banalele
tensiometre electronice si
pand la brétarile sau ceasuri-
le computerizate de tip “smar-
twatch” capabile sd redea va-
riatiile zilnice ale pulsului sub
forma de grafice.

Pasul decisiv pentru mo-
nitorizarea continud de lunga
duratd a fost facut prin mini-
aturizarea sistemelor implan-
tabile subcutan precordial.
Acestea au devenit - precum
stimulatoarele cardiace pe a
ciror platformd au fost initi-
al construite in anii 90 - prin
miniaturizare §i cresterea me-
moriei de inregistrare, din ce
in ce mai des folosite. Astazi,
inclusiv la noi in tara, se trece
de la sistemele de tip aga numi-
te ILR ( implantable loop re-
corder) sau ICM ( implantable
cardiac monitor) ce presupun
0 micd incizie precordiald de
sub 1 c¢m, la schimbarea catre
“insertable/injectable”cardiac
monitor - care rezolvd orice

v

“problemd” estetica legatd de
introducerea monitorului fiind
introduse practic printr-un tip
de injectare. Greutatea dispo-
zitivului s-a redus de la 15 g la
sub 3 g iar capacitatea acestora
de inregistrare a electrocar-
diogramelor este de 3-4 ani!l
Relevarea si utilizarea datelor
inregistrate poate fi facutd atét
la controalele periodice asema-
nétoare celor pentru pacema-
ker cat si automat, zilnic, prin
preluarea automatd cu ajuto-
rul unui dispozitiv prezent la
domiciliul pacientului si care
interogheazd wireless dispozi-
tivul implantabil si trimite da-
tele automat prin internet unui
centru de control si medicului
curant (monitorizare de la dis-
tantd = remote monitoring).
Importanta deosebitd a ac-
cesului si utilizérii acestor dispo-
zitive de monitorizare cardiacd/
electrocardiograficd  continu,
apare prin obiectivarea unor
tulburdri de ritm paroxistice
sau persistente adesea asimpto-
matice dar responsabile pentru
complicatii precum insuficienta
cardiaci si in primul rand pen-
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tru accidente vasculare cerebrale
embolice cum este cazul pacien-
tilor cu fibrilatie atriala. Grupul
de pacienti cu varsta de peste 65
ani este in primul rand expus,
fibrilatia atriala crescand ca inci-
dentd semnificativ dupa aceastd
varstd. Recunoasterea prezentei
fibrilatiei atriale la acesti pacienti
si tratamentul profilactic far-
macologic anticoagulant pot, in

Pentru a relua importanta
identificdrii episoadelor arit-
mice de tipul fibrilatiei atriale
si prezenta evenimentelor tro-
mboembolice, inclusiv a acci-
dentelor vasculare cerebrale,
voi da exemplul studiului AS-
SERT I In acest studiu, 2.580
pacienti cu varsta peste 65 de
ani, purtatori ai unui stimula-
tor cardiac sau cardiodefibrila-

Figura 1 - Sistem implantabil de monitorizare de lunga durata la un pacient ce a
necesitat implantul unui pacemaker DDDR

mare masura, salva vieti si pre-
intAmpina aparitia accidentelor
vasculare cerebrale cu toate con-
secintele lor neurologice handi-
capante sau pot pune problema
indicatiei unor mésuri terapeu-
tice antiaritmice inclusiv inter-
ventionale ablative. Diagnosticul
altor tulburari de ritm, cum ar fi
cele ventriculare, poate conduce
la implantul unor dispozitive an-
tiaritmice ce previn moartea su-
bitd ca in cazul pacientilor post
infarct de miocard cu insuficien-
ta cardiacd severa sau cardiomi-
opatii si boli aritmice ameninta-
toare de viatd, de naturd genetica.

tor implantabil, dar fird istorie
de fibrilatie atriald, doar in 3
luni de urmarire, 10% din ei au
prezentat episoade subclinice
de tahiaritmii atriale cu frec-
venta peste 190/min si durata
de peste 6 min ce au putut con-
duce la fibrilatie atriald in apro-
ximativ 15% din cazuri. Astfel
de episoade sunt asociate cu
o crestere de 2,5 ori a riscului
thromboembolic pe o duratd
de urmarire de 2,5 ani.

Dacd interpretarea si ana-
lizarea computerizatd a datelor
unei monitorizéri electrocardi-
ografice de tip Holter de 24-48
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de ore poate dura circa 30 de
minute, o problemd interesanta
apare cind se pune problema
analizirii unei mari cantitéti de
date si grafice de la multi pa-
cienti §i pe perioade lungi de
timp. Problema se transforma
din analiza in arhivarea si pre-
lucrarea rapidd a acestor date
cu posibil impact clinic dar si
epidemiologic ce necesitd o ca-
pacitate uriasd de prelucrare
expert a acestora. Necesitatea
in viitorul apropiat a aplicatiilor
medicale de inteligenta artifici-
ald dedicate se poate intrevede
in orizontul apropiat. As lua
ca exemplu actual giganticul
proiect ,,Biobank” UK care se
bazeazi pe date achizitionate
computerizat de la 500.000 de
bérbati si femei cu varste intre
40 si 69 ani din Marea Britanie
incepand cu 2006. Acest proiect
care analizeaza date demogra-
fice si clinice in evolutie, inves-
tigatii paraclinice, biochimice,
imagistice precum si toatd pa-
tologia completd apdrutd intre
timp fie ea cardiovasculard,
oncologicd , neurologicd sau de
orice alta specialitate va permite
0 monitorizare in timp real a pa-
cientilor si datelor lor bioumo-
rale, electrice si hemodinamice
- exista deja senzori implantabili
pentru presiunea in circulatia
pulmonari - capabile sa condu-
cdla o personalizare a tratamen-
telor si 0o modificare activa in
timp real, adaptativd a acestora.
Si numarul parametrilor mésu-
rabili computerizat in dinamica
continud depaseste mult cadrul
patologiei cardiovasculare!
In numarul urmator:
Metode si Perspective
moderne de Cardiostimulare
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Primele semne de tromboza venoasa profunda
(TVP) si tromboembolism pulmonar (TEP)

Maladia tromboembolica cuprinde doua entitdti interconectate ce apartin aceluiasi spec-
tru fiziopatologic — tromboza venoasa profunda (TVP) si tromboembolismul pulmonar (TEP).
Aceasta patologie reprezinta una dintre cele trei mari categorii de boli cardiovasculare alaturi de
infarctul miocardic si accidentul vascular cerebral, find o problema majora de sanatate publica.

Dr. Cosmin Stuparu
Spitalul Universitar
de Urgentd Bucuresti

Dr. Claudiu Stoicescu
Spitalul Universitar
de Urgentd Bucuresti

romboembolismul ve-
nos (TEV) se caracteri-
zeazd ca foarte hetero-
gen clinic, de la desco-
perirea incidentald pand la em-
bolism masiv fatal, ceea ce face
dificila analiza epidemiologica
a bolii. Cu toate acestea, se es-
timeazd o ratd a mortalitatii la
3 luni de 15-18% la pacientii cu
TEP, insa cu majoritatea dece-
selor produse in primele ore de
la prezentare.
Tromboembolismul venos
se defineste prin obstructia tro-
mboticd in special a sistemului
venos profund al membrelor
inferioare - TVP si pasajul
trombusului (embolia) catre
cavititile drepte ale cordului
si arterele patului pulmonar -
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TEP. Astfel, in peste 90% din
cazurile de TEP, sursa tro-
mbilor o reprezinta TVP,
ceea ce face ca cele doud
patologii sd fie abordate

impreund. Factorii predis-

pozanti pentru TEV au fost
formulati in cadrul triadei
clasice: stazd venoasa, hi-
percoagulabilitate sangu-
ina si injuria endoteliala.
Interactiunea  factorilor
de risc permanenti (ce tin
de pacient) cu factorii de risc
temporari (conjuncturali) este
deosebit de importantd in fizi-
opatologia bolii, orientind tot-
odata si formularea suspiciunii
clinice. Mai mult, factorii pre-
dispozanti, clasificati in functie
de riscul atribuit, reprezinta un
element categoric in elaborarea
scorurilor de predictie clinicd
pentru TEP.

Tabloul clinic al TVP cu-
prinde edemul, cianoza, dure-
rea si impotenta functionald la
nivelul unui membru inferior
De mentionat ca pacientii se
prezintd cu simptomatologie
sugestiva pentru TVP de apro-
ximativ 3 ori mai frecvent decét
cu simptomatologie de TEP. In
cazul TEP insd simptomele pot
varia de la usoare péni la in-

validante, in functie de locali-
zarea si extensia emboliei; cele
mai frecvente elemente alte
tabloului clinic sunt: dispneea,
durerea toracicd, lipotimia sau
sincopa si hemoptiziile.

In cazul trombozei venoase
profunde, evaluarea paraclini-
cd se rezuma la o singurd inves-
tigatie imagisticd pentru stabi-
lirea diagnosticului de certitu-
dine. Evaluarea circulatiei ve-
noase a membrelor inferioare
prin ecografie Doppler obiecti-
veazd prezenta trombozei prin
lipsa de compresie a lumenului
venos asociat cu modificéri ale
fluxului Doppler in amonte si
in aval de zona cu tromboza
sau se poate chiar vizualiza in
mod direct prezenta trombului
in interiorul lumenului venos.

In ceea ce priveste insa dia-
gnosticul TEP, evaluarea para-
clinicd este net mai complexa,
urmadrind, pe langa diagnosti-
cul de certitudine, si stabilirea
prognosticului, cu implicatii
asupra strategiei terapeutice.
Investigatiile includ analize de
laborator, determinarea gaze-
lor sangvine, radiografia to-
racica si electrocardiograma.
Ele pot fi utile in diagnosticul
diferential. De pild3, o radio-
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grafie cord-pulmon normala la
un pacient cu alterarea severd
a functiei respiratorii exclu-
de anumite afectiuni precum
pneumotorax, pleurezii, pneu-
mopatii acute, edem pulmonar
acut, tumori, fiind inalt suges-
tiva pentru TEP masiv.

Ecocardiografia
transtoracica este in-
vestigatia imagistica
de prima alegere in
evaluarea de urgenta
a pacientilor cu suspi-
ciune de TEP si insta-
bilitate hemodinami-
ca. Practic, suspiciu-
nea clinica inalta de
TEP in contextul insta-
bilitatii hemodinamice
coroborata cu semne-
le ecocardiografice si
infirmarea altor cauze
de instabilitate he-
modinamica impun si
justifica un tratament
agresiv cand alte ex-
plorari imagistice nu
sunt disponibile sau
nu se pot efectua din
cauza starii critice a
pacientului. Tomogra-
fia computerizata cu
substanta de contrast
reprezinta investigatia
imagistica de electie
pentru stabilirea dia-
gnosticului de certi-
tudine la pacientii cu
suspiciune clinica de
TEP, prin vizualizarea
circulatiei arteriale
pulmonare pana la ni-
vel subsegmentar.

Preventie si tratament

Un prim pas in acest sens
il reprezintd evaluarea riscului
trombotic la toti pacientii spi-
talizati. Dacd pacientul se rega-
seste in categoria cu risc crescut
de TEV, se va institui tratament
anticoagulant profilactic. O
atentie deosebitd o necesita pa-
cientii din serviciul de ortope-
die, in special cand este vorba
de intreventii majore (fractura
de sold, chirurgia soldului sau a
genunchiului) cu risc trombo-
tic asociat crescut, ce necesita
profilaxie antitrombotici la dis-
tantd, minim 14-21 zile.

Tratamentul maladiei tro-
mbembolice cuprinde masuri
non-farmacologice si farmaco-
logice, unde terapia anticoa-
gulantd joaca un rol central
In cazul TVP, misurile nefar-
macologice includ combaterea
stazei la nivelul membrelor in-
ferioare prin evitarea imobiliz-
rii prelungite, prevenirea deshi-
dratérii, utilizarea de ciorapi
compresivi elastici, aceste prin-
cipii fiind utile atét in etapa de
profilaxie cét si dupa faza acuta
a TVP. Meritd mentionat ca
mobilizarea precoce si antrena-
mentul fizic progresiv asociat cu
terapia de compresie mecanica
amelioreazd  simptomatologia
si previn aparitia sindromului
posttrombotic. Tratamentul far-
macologic al TVP isi propune
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sd prevind extensia procesului
de tromboza venoasa locald, sa
reduci riscul de a dezvolta sin-
drom posttrombotic si sd previ-
nd embolia pulmonara.

In cazul tratamentu-
lului in TEP, decizia stra-
tegiei terapeutice este
dictata in mod parti-
cular de severitatea
evenimentului trombo-
embolic. Se considera
TEP cu risc inalt atunci
cand tabloul clinic al
pacientului este marcat
de instabilitate hemo-
dinamica (soc cardio-
gen/hipotensiune arte-
riald), ceea ce impune
masuri terapeutice
prompte: administrare
parenterala de fluide,
suport vasopresor si, in
mod special la aceasta
categorie de pacienti,
tratamentul trombo-
litic. In toate celelalte
cazuri, riscul hemoragic
asociat trombolizei nu
justifica aceasta terapie,
strategia recomandata
fiind initierea anticoa-
gularii parenterale pe
perioada spitalizarii si,
ulterior, anticoagulare
orala cu antivitamine K.

Prognostic

Prognosticul pacientilor cu TEP este dependent de ex-

tensia trombozei, fiind insa influentat favorabil de tera-
pia anticoagulanta eficienta, cu o scadere a mortalitatii
de la 30% la pacientii netratati, la sub 10%, |a cei tratati.
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Deficitul de fier slabeste inima

Insuficienta cardiaca reprezinta o problema de sanatate
publica mondiala, anual fiind diagnosticate 25.000 de ca-
zuri noi de boala, rata de spitalizare fiind, de asemenea,

foarte ridicata.

As. Univ.

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

a nivel mondial 1 din 3
oameni moare prin in-
suficientd cardiacd, cos-
turile de spitalizare sunt
foarte ridicate, iar prognosticul
pe termen lung este nefavorabil.
In Romania sunt aproxiama-
tiv 1 milion de pacienti diagnos-
ticati cu aceastd boal3, adica 4,7%
din populatia peste 35 de ani.

Definitia insuficientei
cardiace

Cand se suspecteaza un pa-
cient cu insuficientd cardiaci
se evalueazd probabilitatea de
IC, adica are o boald cardiaci
preexistentd (istoric de BCI cu
sau fird PCI, de HTA, CMD,
utiilizarea de diuretice), ce asoci-
aza dispnee la eforturi medii sau
mici, cu sciderea tolerantei la
efort si fatigabilitate. Din punct
de vedere al examenului fizic,
pacientul cu IC prezinta raluri
pulmonare, jugulare turgescen-
te, edeme declive.

Impactul comorbiditatilor in
insuficienta cardiacé - anemia
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Anemia in insuficienta
cardiacd reprezintd o pro-
blemd att pentu pacienti
cat si pentru medici, re-
prezentand o comorbidita-
te prevalenta si grava. Pre-
valenta anemiei la pacientii cu
IC este de aproximativ de 30%,
variazd intre 4%-70% in functie
de populatia luata in studiu.

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

Unele studii au ardtat ci
aparitia anemiei este corelatd cu
mortalitatea si morbiditatea cres-
cute, independent de varst, sex,
clasa functionald sau prezenta
diabetului. Anemia severd este
mai frecvent la pacienti cu boa-
14 cronica de rinichi care asocia-
74 i IC, riscul de deces crescand
semnificativ la acesti pacienti.

Etiologia anemiei din IC este
multifactoriald: aportul redus de
Fe, nutritie deficitard, consumul
cronic de acid acetilsalicilic sau al
anticoagulantelor orale, casexia
cardiaci, blocarea absorbtiei
duodenale a FE, retentia de ap3,
declinul functiei renale.

Anemia este o afectiune
frecventd, dar importantd de
luat in considerare la pacientii
cardiaci, mai ales care urmeazi
a fi revascularizati chirurgical

datorita riscului de evolutie ne-
gativ 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 lungd du-
ratd si repetata si cu recuperare
progresiv mai dificila.

Managementul anemiei pre-
supune implicarea unei echipe
multidisciplinare: ~cardiologie,
medicina interna, ATI, chi-
rurgie, medicina de laborator,
aceasta fiind un factor indepen-
dent de risc, potential tratabil,
pentru o evolutie nefavorabild
a insuficientei cardiace, corec-
tarea acesteia putdnd imbuna-
tati prognosticul pacientilor cu
insuficientd cardiacd. Strategiile
terapeutice includ suplimen-
tarea aportului de fier sau aso-
cierea celor doud impreuna cu
tratamentul conventional al IC.

Ghidul Societitii Europene
de Cardiologie recomanda ad-
ministrarea de Fe la pacientul
simptomatic cu fenomene de
IC pentru a creste hemoglobi-
na, toleranta la efort, ameliora-
rea simptomatologiei si creste-
rea calitatii vietii.

Deficitul de fier este o afec-
tiune care poate fi tratatd. Da-
tele din studiile clinice efectu-
ate la pacientii cu insuficientd
cardiacd si deficienta de fier au
demonstrat imbunatitiri ale ca-
pacitatii de exercitiu si o redu-
cere a spitalizdrilor in urma tra-
tamentului cu fier intravenos.
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Riscul cardiovascular produs de diabet

Obiectivul principal al tratamentului in diabetul zaharat tip 2 (DZ2) a fost pentru o lunga
perioadd de timp controlul glicemic. Ins& pentru pacientul cu DZ2 riscul de evenimente car-
diovasculare majore este de doud pana la trei ori mai mare, implicand atat localizarile cen-
trale cét si pe cele periferice. Principala cauza de mortalitate in randul acestei categorii de
pacienti ramane boala cardiovasculara. Expunerea prelungita la hiperglicemie genereaza
un raspuns patologic din partea teritoriului macrovascular iar afectarea microvasculara
concomitenta complica tabloul clinic si agraveaza prognosticul. De exemplu, asocierea
dintre afectarea vasculara periferica si suprapunerea componentei neuropate creste ris-
cul de ulceratie, infectie si ulterior de amputatie de membru, cu impact major asupra
calitatii vietii i asupra riscului de mortalitate; neuropatia autonoma cardiaca este puternic

asociata cu cresterea de aproximativ cinci ori a riscului de mortalitate cardiovasculara.

vascular cu 8,1 ani. Ghidurile
actuale stabilesc abordarea
multifactoriald ca obiectiv
principal al tratamentului
in DZ 2, punénd accent pe
individualizarea interventiei
terapeutice in alegerea tintelor
de tratament si in selectarea
agentilor  farmacologici.
Acest concept este acum
unanim acceptat, mai ales
in contextul dublarii preva-
lentei la scard globald a dia-

Prof. Dr. Emerit Cétdlina
Arsenescu Georgescu
Medic primar cardiologie

si medicind interna
UMF “Gr. T. Popa*“ lasi

Dr. Delia Reurean-Pintilei
Medic primar Diabet
Nutritie, Boli metabolice

betului zaharat din ultimii ani
in randul populatiei adulte, cu

serie de studii au identi-

ficat cele mai po-

trivite strategii de

reducere a riscului
de mortalitate cardiovas-
culard in randul persoa-
nelor cu diabet zaharat tip
2. Unul din aceste studii,
dupi o perioadi de urma-
rire de 21 de ani, concluzi-
oneazd ca strategia de tra-
tament aplicata pacientilor
cu DZ 2 extinde durata de
viata in medie cu 7,9 ani, si
timpul pand la aparitia pri-
mului eveniment cardio-

o cregtere accelerata in tarile in

curs de dezvoltare, conform Or-

ganizatiei Mondiale a Sanatitii.

Ultimul raport al Federatiei In-

ternationale de Diabet estimeazi

numarul persoanelor cu diabet
din Europa la 58 milioane (pen-

tru grupa de vérsta intre 20-79

de ani), incluzdnd 22 milioane de

persoane incd nediagnosticate.
Pentru Roménia, prevalen-

ta este intre 1.5 milioane si 2

milioane pentru grupa de vér-

std 20-70 de ani.

In anul 2017, au fost in-
tregistrate un numér de
477.000 de decese cauzate
de diabet, peste o treime
dintre acestea (32,6%) sub
varsta de 60 de ani, cate-
gorie populationald activd
economic.

In acest context o aten-
tie sporitd a fost acordatd
identificdrii unor markeri
biologici cu determinare
neinvaziva pentru evalu-
area superioard a riscului,
si pentru individualizarea
tratamentului.
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Medicamentele cardiovasculare:
eficacitatefsifeficienta

Medicina cardiovasculara moderna beneficiaza de un numar impresionant de medicamente cu
eficacitate doveditd si ghiduri pertinente adresate gestiondrii corecte a patologiei cardiovascu-
lare. Din pécate, traducerea in practica a acestor avantaje este mai putin optimista. Eficacitatea
medicatiei pentru pacientii cu evenimente cardiovasculare este de aproximativ 75% dar doar,
50% dintre pacienti aderd la recomandrile facute. In final eficienta reald este de 21%. in Statele
Unite, din 100 de prescriptii, 88% sunt ridicate de la farmacie de pacienti, 76% dintre pacienti
incep sa ia medicamentele si doar 47% dintre pacienti continua tratamentul; din acestia aproape
jumatate iau medicatia in cantitati mai mici decét cele prescrise. Aderenta la medicatie este,
asadar, piesa cea mai importantd a eficientei practice a tratamentului cadiologic.

Prof. Dr. G. Andrei Dan,
FESC, FAHA, FACC, FEHRA
UMF *“Carol Davila” Bucuresti

Aderenta ideala este

rareori atinsa in practica

curenta, iar abaterile inte-

reseaza trei etape distincte:

1.vizita la medic §i diagnosti-
carea,

2.prescrierea si inceperea co-
rectd a tratamentului si

3. persistenta pe timpul indicat
al terapiei.

Dintre aceste trei etape cea
mai dificil de urmdrit este faza de
incepere corectd a tratamentu-
lui; ne referim la posibilitatea ca
pacientul sd nu respecte orarul i
dozajul medicatiei prescrise (fie
subdozand, fie supradozind).

Neaderenta la medicatie este
responsabila de un numdr supli-
mentar de decese sau evenimen-
te majore cardiovasculare, de
spitalizéri in exces si, in ultimul
rand, de costuri suplimentare.
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Multipli factori contribuie la
nonaderenta: socio-eco-
nomici, legati de terapia
insdsi, legati de conditia
patologica si comorbidi-
tati, legati de obiceiurile si
comportamentul pacientilor
si, in fine, legati de sistemul de
sandtate. Pe de altd parte, nona-
derenta la terapie poate fi no-
nintentionald sau intentionala.
Nonaderenta nonintentionald se
referd in special la lipsa de dis-
cerndmant a pacientului in a-si
lua correct medicatia prescrisa,
in timp ce nonaderenta intentio-
nala se referd la motivatii si con-
ceptii proprii ale pacientului, cu
alte cuvinte la bariere perceptu-
ale privind terapia (de exemplu:
“tratamentul nu are sens’, “trata-
mentul imi face rdu’, “tratamen-
tul imi da dependentd’; etc). No-
naderenta intentionald reprezin-
ta peste doud treimi din totalul
cauzelor de nonaderentd si este
si cel mai dificil de rezolvat. Ra-
tiunile cele mai frecvente pentru
nonaderentd sunt prezentate in
tabelul de mai jos.

Complexitatea si durata tra-
tamentului

Interferenta din viata de zi
cuzi

Confuzii si neintelegerea sti-
rii de sandatate sau a terapiei
Anticiparea unor efecte ad-
verse, considerate inaccep-
tabile

Dificultati in memorarea de
a lua medicamente
Insatisfactii legate de trata-
ment sau sistemul de sanata-
te (de exemplu: mesaje nega-
tive transmise de media)
Schimbarea frecventd a pre-
scriptiei (fenomenul “turbu-
lenta a terapiei” frecvent, din
pacate, in Roménia)
Constrangeri financiare
Caracteristici personale (co-
morbidititi, consum de alco-
ol, depresie, ...)

Din pacate, nonaderenta
este un fenomen general,
dar anumite populatii (de
exemplu batranii sau cei din
clase sociale defavorizate)
sunt mai frecvent afectate.

saptamanamedicala.ro
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