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Alta pandemie care omoara
in tacere: virusul hepatitei C

Referitor la infectiile cu virusul
COVID-19, avem internati la
»Matei Bals” pacienti cu forma
mai complicata a acestuia, la
care barbatii sunt mai expusi de-
cat femeile, a afirmat profesorul
doctor Adrian Streinu-Cercel,
managerul Institutului. Sa spe-
ram ca nu vom ajunge unde este
Italia, ca intindere si efecte ale
pandemiei, daca populatia va
intelege sa respecte mai ales restrictiile de circulatie
si igiena anuntate.

Dar, o alta pandemie la care vreau sa ma refer o re-
prezinta hepatita C, care afecteaza anual peste 180
de milioane de locuitori de pe toate continentele,
din care circa 167.000 sunt decese de cancer hepatic
si 326.000 de ciroza, ambele cauzate de hepatita C.
Romania are o rata de pozitivitate pentru virusul he-
patitei C de circa 1,9 % dintr-un procent de 3,4% care
sunt depistati cu anticorpi. Prezenta anticorpilor im-
potriva virusului hepatic denota faptul ca pacientul a
trecut prin infectia cu acest virus. Din acest motiv tre-
buie sa facem viremia (detectarea cantitativa a ADN-
ului din plasma) pentru acest virus iar din punct de
vedere al viremiilor pozitive procentul este de 1,9%
- ceea ce ne situeaza in limitele mediei europene.
Incepand din aprilie 2018, in contractul cadru, me-
dicul de familie are posibilitatea sa testeze gratuit
pacientii atat pentru virusul hepatitei B, cat si pen-
tru virusul hepatitei C, adica sa determine anticorpii
antivirus hepatitic C. Acest test este bine sa fie facut
deoarece pentru virusul hepatitic C avem la dispozi-
tie terapii care vindeca pacientul si il scapa de acest
virus, iar pentru virusul hepatitei B in momentul de
fata avem terapii care tin virusul supresat, il fac ne-
detectabil, prin urmare boala de ficat nu progreseaza
si practic conserva starea de sanatate a pacientului.
Cresterea numarului de infectii virale in lume este
legata de cresterea sperantei de viata, care atrage
dupa sine comorbiditati dar si de necesitatea de in-
grijire a acestor pacienti.

Prof. Dr. Streinu Cercel,
Presedintele Societdtii Romdne de Boli Infectioase
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Oftalmologie

Sejpoatelincagoribi
prin cataracta?

Dr. Cristina Besleaga
si colectivul de medici
Dr. Madélina luga,
Dr. Adina Toader,
Dr. M. Milicescu
din clinica Neuroptics

Introducere

Cataracta reprezinta
opacifierea cristalinului si
se clasifica astfel:

* Dupd momentul aparifiei pot
fi congenitale sau dobandite.
Dupa etiologie pot fi: - legate
de varstd; asociate cu boli ge-
nerale; asociate cu boli ocu-
lare (complicate); metaboli-
ce; induse de medicamente
(toxice); traumatice; opaci-
fierea capsulei posterioare.
Indicatiile interventiei chi-
rurgicale sunt reprezentate de:
Gradul II de opacifiere a cris-
talinului, maxim Gradul III, iar
in alte state (ex: Japonia) dacd
acuitatea vizuald scade sub
70% (in aceste conditii nu se
mai poate obtine prelungirea
permisului de conducere).

In cadrul clinicii am efectuat
numeroase interventii chirurgi-
cale de cataractd conform indica-
tillor de mai sus. Ne-am intalnit
insd cu numeroase cazuri in care
pacientii aveau vederea scazutd
la nivelul perceptiei de luming,
in unele situatii fiind vorba chiar
de ochiul unic functional.
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Caz I: Pacientul D.I.,
in varsta de 73 ani, cu
urmatoarea situatie of-
talmologica la prezen-
tareain clinica: (Fig.1)

OD - glob ocular pierdut

dupd un atac acut de glaucom,
neglijat terapeutic, protezd ocu-
lard - de aproximativ 30 ani.
OS - trabeculectomie sub
volet scleral pentru glaucom
decompensat — de aproximativ
25 ani, ochi unic functional.
Se prezintd cu o acuitate vi-
zuala la ochiul stdng la nivelul de
perceptie de lumina, se constata
o cataractd hipermaturd, hiper-
densd cu reflex brunescent. Se
decide cura chirurgicald a cata-
ractei cu tentd de conversie din
tehnica de facoemulsificare la
extractia extracapsulard a cris-
talinului opacifiat, in conditiile
imposibilitatii de facoemulsifi-
care a nucleului cristalinian.
Gratie unei aparaturi per-
formante, care ne-a ajutat
enorm, am putut realiza faco-
emulsificarea i implantarea
cristalinului artificial foldabil,
fara deschiderea prin incizii
largi (de 150°-160°, care nece-
sitd suturd) a globului ocular.
A doua zi postoperator se
constatd o acuitate vizuald de
aproximativ 70% dintr-o vede-
re normald, iar starea de spirit
a pacientului a fost exponential

imbunatatitd, acest pacient ne-
maiavand ajutor de handicap.

NB. In cazul operatiilor pe
glob deschis (in cazul pacien-
tului nostru - trabeculectomia)
este necesara efectuarea con-
sultului  oftalmologic anual,
deoarece posibilitatea de a se
instala cataracta este mult mai
mare, intr-un timp mult mai
scurt. In aceste cazuri chirurgia
cataractei trebuie realizatd cat
mai repede dupéd declansarea
procesului cataractogen.

Caz Il: Pacienta D.G., in
varsta de 85 de ani, este
adusa de familie in clinica
cu urmatoarea situatie of-
talmologica (Fig.2):

OD - cataractd hiperma-
turd, alba hiperdensa, acuitate
vizuald la nivel de perceptie de
lumina;

OS - cataractd hiperma-
turd, alba hiperdensa, deviatie
strabica in convergentd maxi-
mad in urma unui AVC vechi.

Pacienta prezintd si alte co-
morbiditdfi precum cifozd to-
raco-lombard la 80 de grade si
coxartoza avansatd fiind in mare
parte deplasabila doar in scaunul
cu rotile (Fig.3). Gradul catarac-
tei la prezentare a fost IV+, fiind
imposibil de realizat masura-
toare biometrica prin biometrie
ultrasonici (tulburéri de fixatie
si pozitia vicioasd). Singura me-
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todd prin care am reusit si reali-
zam masuratorile a fost cu ajuto-
rul unui biometru optic de ulti-
ma generatie cu detectia maculei
prin tomografie in coerentd opti-
ca. Se decide interventia chirugi-
cala prin facoemulsificare cu in-
tentia de a se converti la extractia
extracapsulard a cristalinului
opacifiat in caz de nevoie. Cu o
dificila pozitionare a pacientei pe
masa de operatie si un abord chi-
rurgical dificil si pentru chirurg,
se reuseste totusi indepdrtarea
cataractei prin facoemulsificare
si implantarea unui cristalin ar-
tificial foldabil in sac.

A doua zi postoperator, pa-
cienta prezintd o acuitate vizu-
ala de peste 50% fird corectie
dioptricd, iar reintegrarea ei
in viata sociald a fost rapidd si
spectaculoasa.

Concluzii

In secolul XXI, cind paci-
entii din alte tari se opereazi
cu implant de cristalin artificial
doar in scop refractiv sau pentru
ca nu pot obtine viza oftalmolo-
gica pentru prelungirea permi-
sului de conducere, noi inca ne
mai intalnim cu cazuri absolut
impresionante, in care pacientii
prezintd doar perceptie de lu-
mind de peste 10 ani, iar familia
este nevoitd sa ii aduca cand nu
ii mai pot ingriji, acestia avand
de asemenea o inhibitie cortica-
14 generalizatd in urma absentei
stimulilor vizuali.

In numeroase cazuri, mem-
brii familiei sperd la obtinerea
unui ajutor de handicap, pentru
care cataracta nu se incadreazi.
Desi s-au efectuat numeroase
incercari de educare a populati-
ei, pentru a se prezenta la eva-

luarea oftalmologicd anuald si
pentru efectuarea curei chirur-
gicale a cataractei in stadii inci-
piente ale bolii (atunci cind ne-
cesarul de ultrasunete este redus
in timpul facoemulsificarii, iar
riscurile pentru structurile ocu-
lare sunt semnificativ scazute)
totusi, incd operdam numeroase
cazuri precum cele prezentate.
Abordul chirurgical prin
tehnologiile moderne, in care
cataracta se indepérteazd prin
facoemulsificare cu ultrasunete

prin microincizii (aproximativ
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2,2 mm) ar trebui prezentate
pacientilor, pentru ca acestia sd
se prezinte in timp util pentru
interventii, cu sanse mari de
a vedea foarte bine, chiar de a
doua zi postoperator.

Pacientii varstnici nu tre-
buiesc abandonati, intrucét in-
grijirea acestora este mult mai
dificila.

Este timpul ca mitul cata-
ractei “coapte” sd dispara, iar
interventia chirurgicald si se
facd in momentul in care dis-
pare confortul vizual
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fehnologielmodeinalpentiufafscapafdefochelari®
Laserul excimer MEL 90 la Ama Optimex

in cadrul clinicii Ama Optimex am introdus cea mai moderna variantd a laserului excimer MEL 90 de la Carl
Zeiss Meditec. MEL 90, fiind ultima generatie de laser excimer, la ora actuald, este si unul dintre cele mai
rapide din lume. Ne ofera posibilitatea de a alege intre 250 si 500 Hz, frecventa 500 Hz ne permite sa corectdam
o dioptrie in 1,3 secunde, ceea ce inseamna un timp redus al tratamentului laser si mai mult confort
pentru pacient. De asemenea, laserul MEL 90 are un tracker rapid pentru ochi cu un timp de rdspuns scurt.
in plus, agloritmul ablatiei avansate combind profilurile pe care le regiseam la laserele anterioare, ceea ce
inseamnd recuperare vizuala rapida, rezultate stabile si rate mici de regresie.

Dr. Andrei Filip

Medic Primar,
Specialist Oftalmolog, Doctor
in Stiinte Medicale, F.E.B.O

Clinica de oftalmologie

Ama Optimex

hirurgia refractivd cu la-
ser a aparut acum mai
bine de 30 de ani si presu-
pune remodelarea corneei
cu scopul de a corecta dioptriile.
Cu acest laser reducem dioptri-
ile prin tehnicile PRESBYOND,
FemtoLASIK, PRK.

Laserul cu excimeri are efect
de ablatie, adicd are proprietatea
de a exciza suprafete fine de tesut.
Practic polizeaza, remodeleaza,
cu o precizie foarte inaltd lenti-
la ochiului numitd cornee, astfel
modificindu-i dioptria. Valoarea
dioptriilor corectate variazd in
functie de tehnici si se stabileste
exclusiv de citre medicul chirurg,
bazéndu-se pe rezultatul consulta-
tiei, al investigatiilor, pe particula-
ritatile anatomice si nu in ultimul
rand pe experienta proprie.

PRK se efectueazd exclusiv
cu laserul excimer MEL 90. Chi-
rurgul indepiérteazi epiteliul cor-
nean, remodeleaza corneea cu la-
serul, apoi aplica o lentila terape-
utica. Ulterior, epitelul cornean se
remodeleaza natural. Cu ajutorul
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acestei tehnici putem reduce

miopia, hipermetropia si as-
tigmatismul.

FemtoLASIK se efectu-
eaza cu doud tipuri de lasere,
anume femtolaserul VisuMax

(de mare precizie) si laserul cu ex-

cimeri MEL 90. Femtolaserul de-

cupeazi un flap (capac in cornee),
laserul excimer remodeleaza corne-
ea, apoi flapul este repozitionat. Cu

FemtoLASIK reducem miopia, hi-

permermetropia si astigmatismul.

PRESBYOND este o tehnicd

care presupune aceeasi pasi ca
FemtoLASIK, insi se adresea-
za persoanelor cu presbiopie si
presupune corectarea dioptriilor
ochiului dominant pentru vederea
la distantd si intermediar si co-
rectarea dioptriilor pentru ochiul
nondominant pentru vederea la
aproape si intermediar, alaturi de
cresterea profunzimii focalizarii.

Care sunt pasii daca doriti

sa scapati de ochelari?

1. Trebuie sa efectuati un con-
trol oftalmologic si investi-
gatii specifice

2. Inainte de operatie, cu 7 zile,
trebuie sd renuntati la lentilele
de contact (daca purtati) si cu 2
zile inainte s urmati un trata-
ment cu picdturi si Vitamina C

3. Operatiile pentru reducerea

dioptriilor se fac fard internare,
imediat dupa plecati acasi si
reveniti a doua zi la control

4.Dupa operatie, va trebui sa
respectati indicatiile medicu-
lui §i sa urmati un tratament
cu picdturi

Operatiile pentru reducerea
dioptriilor sunt sigure, se practica
la nivel mondial de peste 3 decenii
si oferd o recuperare usoard. To-
tusi, este important de inteles ca
pentru a obtine rezultate bune, este
nevoie de o echipa, adicd medicul
sd 1si faca treaba bine, iar pacientul
sd respecte cu strictete recomanda-
rile acestuia si sd anunte personalul
medical in timp util, daci conside-
rd ca evolutia nu este cea asteptata.
Este de mentionat cd ochelarii si
lentilele de contact sunt optiuni
pentru corectia vederii. Decizia
vé apartine, iar medicul oftalmo-
log este alaturi de voi pentru a vd
indruma. O astfel de operatie este
optionald si se poate efectua numai
atunci cand pacientul isi doreste,
iar consultatia i investigatiile arata
ca este un bun candidat.

Mai multe informatii despre
chirurgia refractivd sunt disponi-
bile pe www.scapadeochelari.ro.

www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

saptamanamedicala.ro
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Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

s N
lata 2 cazuri pe care le-am

urmarit de-a lungul timpului:

Cazul 1

DoamnaV. A.din jud. lasi, 75 de ani, cancer la san, a fost ope-
ratd si apoi a decis sa administreze Bio Active MC, cate 2, apoi
cate 3 pliculete/zi. A inceput administrarea acum 9 ani si de
atunci investigatiile au confirmat ca celulele tumorale nu s-au
regenerat, prin urmare starea pacientei este una foarte buna.

Cazul 2

Domnul M. F. din jud. Galati, 78 de ani, metastaze la co-
lon. Pacientului nu i s-a recomandat operatia din cauza stdrii
generale extrem de precare. A decis sa administreze Bio Ac-
tive MC, cate 3 pliculete/zi si, dupa 4 luni, starea dumnea-
lui s-a imunatatit. Pofta de mancare a revenit, durerile s-au
ameliorat, a luat in greutate 2 kg si analizele sunt in parame-
tri normali. Tumorile au scazut aproximativ 2 cm, urmand ca
investigatiile sa fie refacute dupa 6 luni.

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

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(?

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

* 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’,

personalizate.

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

* Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare

* Deoarece vezi minime

O AMA AERRICAS BLATE C

Bio-Active MC

S P i N

UM ARAPANT CXTREDROINAR /N THRAPIE
CRR R Tup 5| & BETOR SFI{IURN

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

Plamanii si intestinul
- 0 legeiure de care sa {nem conmf

Existd o stransé legatura intre pldmani si intestinul gros. In medicina traditionald orientald,
plamanii (sistemul respirator) se afld in aceeasi loja energetica cu intestinul gros. Aceasta
inseamna cd o bund sau proastd functionare a unuia, va influenta activitatea celuilalt.
Deci, nu putem trata eficient plaméanul, daca nu tratdm — echilibram si intestinul gros.

Dr. Dana Misa Selaru,
medic specialist de Medicina de
Familie, cu competenta in ramuri ale

de Gemoterapie i Homeopatie

Semnele aparitiei unor per-
turbari si factori declansatori

Semnele afectdrii plamanului
sunt: fatigabilitate fizica si psihi-
ca, tristete, modificarea timbru-
lui vocii, tuse, transpiratie.

Semnele afectdrii intestinului
gros sunt: diaree sau constipatie,
insotite de tulburdri hidroelec-
trolitice; manifestdri la nivelul
anusului sau ano-rectale; asoci-
erea cu tulburdri urinare.

Factori care afecteazd legdtu-
ra Pldmadn - Intestin gros sunt:

* la nivel psihic, anxietatea,
melancolia, tristetea, supara-
rea si grijile.

Acum intelegeti de ce anxi-
etatea si grijile legate de imbol-
névire ne pot subrezi $i mai mult
organele afectate de virus, cre-
andu-i virusului cale liberd de a
patrunde in organism.

* ca factor fizic este de avut in
vedere uscaciunea mucoase-
lor, care trebuie evitata.

De aici si recomandarile le-

gate de hidratare. O mucoasa
uscatd este 0 mucoasd cu
imunitate scazutd si mai
predispusd de a se infecta,
de a favoriza infectia si in-
multirea factorilor patogeni
(bacterii, virusi). Ca recomanda-
re, comprimatele pentru supt Fi-
orda - intretin starea de sinatate
amucoaselor gurii si gatului, prin
formarea unui film protector.
Sfaturi pentru starea de
echilibru a plamanilor si in-
testinului gros

Pentru a piastra echilibrul
organismului, care se va reflecta
la nivelul pldménilor si intesti-
nului gros, este importanta ali-
mentatia, hidratarea, oxigenarea
organismului.

Evitati supra-alimenta-
tia frecventd pe stres (bulimie
pe stres si anxietate), excesul
de proteine animale, conserve-
le si alimentele intens procesate
industrial, cu multi coloranti si
aditivi alimentari. Toate acestea
vor face ca organismul sa tre-
buiasca sa neutralizeze toxinele
din alimentatia noastra si ener-
gia va fi directionatd in acest
sens si mai putin pentru apdra-
rea imunitard — lupta cu virusii
sau alti agenti patogeni.

Puteti apela la probiotice
pentru a reface flora intestinald
si implicit a sustine imunitatea.
Alimentele care contin probioti-
ce sunt zeama de varzd, gogone-
lele (acestea contin si o cantitate
mare de vitamina C naturala).

De asemenea, apelati la ge-
moterapie: Extract din mladite
de Merisor pentru reglarea tran-
zitului si refacerea florei intesti-
nale sau Polygemma 15 - intestin
detoxifiere pentru o curd de in-
tretinere a functionalitatii intes-
tinelor, chiar daca nu aveti ma-
nifestari la acest nivel. Extractul
din muguri de Smochin este un
gemoterapic extrem de eficient
pentru reglarea functionalititii
stomacului, cu efect de reglare si
la nivel neurovegetativ, calménd
starile de agitatie, neliniste.

Hidratarea este de aseme-
nea foarte importants, 70-80%
din greutatea corpului fiind ap4,
aga cum bine stim - de aici im-
portanta ei in organism si dere-
glirile pe care le poate induce
un aport insuficient de api. Apa
este esentiald pentru eliminarea
toxinelor din organism. Deci,
tineti cont sa va hidratati cores-
punzator, cu 1 — 2 litri de apa
zilnic.

saptamanamedicala.ro



Polygemma
TUSE

Ajuta laameliorareatusei
(seaca sauproductiva) |

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

Stimuleaza organismul pentru eliminarea
toxinelor de la nivelul céilor respiratorii

Ajutd lareglareatonusului bronsic
Actiune antispastica si cicatrizanta
Efectantiinflamator si antialergic

Actiune de calmare a tusei si raguselii,de linistire
generala

In cazuri recidivante se recomanda cure de 1-2
luni, cu posibilitatea de repetare lanevoie.
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Polygemma
PLAMANI
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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

Serecomanda adultiloradministrareaa2 mlde 3
ori pe zi, diluati in putina ap3, inainte de mese cu
aproximativ 20 de minute - in cure de 2 luni,
repetate la nevoie.

Oxigenarea este si ea foarte
importantd pentru buna functi-
onare a celulelor intregului or-
ganism. Plaménii sunt cei care
ajutd la schimbul de gaze: intrd
aer cu oxigen si se elibereaza di-
oxid de carbon. Aerisiti cit mai
des casa, avand grija totodata sd
nu stati in curent. Faceti exerci-
tii de respiratie, cel putin o dati
pe zi, in fata ferestrei.

Temperatura este impor-
tantd. Trebuie s& mentineti o
temperatura constantd in casa,
20-22 grade Celsius, astfel incat
organismul s nu cheltuiascd
energie pentru termoreglare.
Gemoterapia si fitoterapia
pentru sustinerea aparatu-
lui respirator

De cele mai multe ori poar-
ta de intrare in organism a fac-
torilor patogeni este cavitatea
bucald si cea nazald, mai ales
pentru afectiunile respiratorii.
Daca gasesc aici un teren propi-

ce se vor dezvolta si vor migra
in intreg organismul.

Putem face preventie cura-
tand cat mai bine aceasta zona.
In acest sens, se pot folosi tinc-
turi (de Cimbru, Soc, Trei frati
patati) sau preparatul Mira —
pentru gargard (un extract de
smirnd, cu efect important dez-
infectant, antiinflamator).

Extractele  gemoterapice
care sustin buna functionare a
aparatului respirator sunt cele
din muguri de Brad, muguri de
Mesteacin si mlidite de Méces
- pe care le recomand pentru
copii si Coacaz negru, Arin
negru, Lemn cdinesc, pentru
adulti. Indiferent de varstd, pu-
teti apela la preparatul gemote-
rapic complex Polygemma 5 -
cavitate bucala si gat.

Pentru cei care au proble-
me cronice la nivelul aparatu-
lui respirator (bronsite, trahe-
obronsite), in cazul fumaétori-

lor si celor care au avut recent
viroze respiratorii $i nu s-au
reficut in totalitate, le reco-
mand Polygemma 16 - plamani
(efect antiscleros, antispastic,
de echilibrare hidrica, reduce
fibroscleroza, creste capacita-
tea respiratorie), in asociere cu
Extractul din muguri de Calin,
administrat seara.

Dacéd apar afectdri ugoare
ale tractului respirator, cu tuse,
apelati la Polygemma 3 - tuse
(merge pe tusea seacd si cea pro-
ductivd), in asociere cu ceaiuri
calde de Scai vanat si Podbal,
pentru a favoriza expectoratia.

Sunt medic si inchei spu-
nandu-va ca este bine sa apelati
la medic intotdeauna cind ob-
servati cd se instaleazd un dis-
confort la nivel respirator. Nu
trebuie sd subestimdm riscul
infectiei, dar nici nu trebuie sa
consideram ci este o afectiune
de neinvins.



Medicina alternativa

Nutritia si bolile metabolice

,Joate bolile incep in intestin” este afirmatia facuta de Hipocrate (460 la 370 1.C.- Grecia). Exista o relatie
stransd intre microbiota intestinald si gazda, prin partajarea aceluiasi mediu in timpul dezvoltdrii filogenet-
ice a specimenului uman. Aceasta coevolutie intima a avut ca rezultat o relatie simbiotica interblocanta
in care microbiota joaca un rol reglator la diferite niveluri: imund, metabolica, neuroendocrind si chiar
comportamentald, astfel incat astdzi putem defini 0 axa microbiotd-intestin-creier. Studiile efectuate prin
sondaj pe ARN ribozomal 16S si prin secventiere directa a materialului genetic au aratat ca microbiota in-
testinului uman este o comunitate complexa de o sutd de trilioane de celule arheale si bacteriene incluzand
peste 0 mie de specii. Fiecare compartiment al tractului gastrointestinal (gura, esofag, stomac, intestin
subtire si gros, rect si anus) prezintd un mediu chimic diferit si, prin urmare, microorganismele difera in
special in fiecare compartiment. Pentru a intelege importanta relatiei dintre microflord si gazda, corpul uman
ar trebui considerat ca un ,,sistem dinamic” care face schimb de informatii cu mediul. Unele dintre aceste
informatii sunt schimbate cu microbiota. Aceasta inseamnd ca un anumit factor poate avea efecte asupra
dinamicii organismului pe baza conditiilor generale in care se afla sistemul in acel moment.

Farm. Ing. Liviu __-"‘“ E

Florian Horoba
Manager
Departament Cercetare
Star International Med

ediul este foarte im-
portant pentru com-
pozitia microbiotei
intestinale si poate
fi preponderent la predispozi-
tia geneticd. Compozitia florei
bacteriene a intestinului este
extrem de sensibila la schimba-
rile din mediul secundar (ali-
mente si medicamente - in spe-
cial a antibioticelor). Mai multe
cercetdri au ardtat cd aceasta
este corelatd cu modificiri ma-
jore ale microbiotei intestina-
le, ceea ce a dus la regregarea
homeostazei imune a gazdei si
la o susceptibilitate crescuta la
boli. Existd studii in desfasura-
re pentru a demonstra posibile
asocieri ale bolilor care implicd
interactiuni intre diet, intestin
si componente ale microbio-
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mului, in special in autoimu-
nitate (de exemplu, diabet
si boli inflamatorii intesti-
nale [BII]).

Microbiomul  intesti-
nal, impreund cu diverse
obiceiuri dietetice, cum ar fi
aportul mare de sare, a fost sta-
bilit recent ca factor de mediu
la patogeneza sclerozei multiple
(MS), a bolilor autoimune cu
actiune modificanti a sistemului
nervos central (SNC) cu carac-
teristici neurodegenerative.

Boala cardiovasculard (BCV)
si alte tulburiri incluse in sin-
dromul metabolic (SM) prezin-
ta factori patogenetici comuni,
incluzénd o stare de inflamatie
cronici de grad scizut (CLGI).
Cercetdri recente au introdus
posibilitatea ca microbiota noas-
trd sd fie implicata in dezvolta-
rea acestor tulburari provocand
o stare inflamatorie cronicd de
grad scazut si manipularea me-
tabolica a gazdei. Compozitia
dietetica si aportul caloric par sa
modifice compozitia microbia-

nd intestinald normala si func-
tia care determind efecte asupra
sistemului imunitar al gazdei si
reglarii sale metabolice. Factori
asociati mediului pot facilita
tranzitia constanta a unor canti-
tati mici de endotoxine bacterie-
ne in circulatie capabile si active-
ze, in diferite organe si tesuturi,
receptorii imunitdtii inndscuti
(PRRs), conducand la aparitia
unei inflamatii sistemice de grad
scazut. Rolul patogenetic al PRR
si imunitatea inndscutd in boli-
le cardiovasculare si sindromul
metabolic a devenit din ce in ce
mai clar, dovedindu-se legitura
dintre disbiosis (dismicrobism)
intestinal si CLGI (inflamatie
cronica de grad scazut).
Diabetul si obezitatea sunt
influentate de flora microbiana
de la nivelul tractului digestiv.
Orice disfunctie a unuia din
organele corpului uman duc la
deregléri si asupra altor organe.
Ayurveda recunoaste unicitatea
constitutionald a fiecdrei persoa-
ne, iar tratamentul se bazeaza pe

saptamanamedicala.ro



restabilirea echilibrului dintre
cele trei principii vitale funda-
mentale. Intelegind necesitatea
si importanta pdstrdrii armoniei
dintre constiintd si trup, spe-
cialistii in practica ayurvedica
ofera solutii pentru tratarea ca-
uzei profunde care produce im-
bolnédvirea. Interesul manifestat

al cercetétorilor din domeniul
medical pentru proprietitile
curative ale plantelor ayurvedi-
ce si increderea tot mai sporita
in puterea terapeutica a plante-
lor medicinale este sustinutd de
blandetea cu care acestea actio-
neaza asupra organismului si, in
acelasi timp, de eficacitatea lor
orientatd cdtre cauza.

Din multitudinea de produ-
se atent studiate de specialistii
nostri va supun atentiei urma-
toarele:

TRIFYLA™ este obtinut din
amestecul a trei fructe (Emblica
officinalis, Terminalia chebula si
Terminalia belerica), cunoscute
pentru continutul foarte bogat
de fitonutrienti benefici sina-
tatii si functiondrii normale a
sistemului digestiv. Asigura o
digestie optima prin normaliza-
rea aciditatii gastrice, a secretiei
si enzimelor digestive. Mentine-
rea tranzitului intestinal normal
asigurd restabilirea frecventei si

consistentei scaunelor, cu elimi-
narea din tubul digestiv a toxi-
nelor, echilibrand astfel proce-
sul natural de detoxifiere. Ajuta
la asimilarea nutrientilor si la
eliminarea produsilor nedige-
rati. Datorita controlului asupra
bacteriilor si fungilor contribuie
la mentinerea echilibrului flo-
rei intestinale, cu rol esential in
procesele digestive si in reglarea
imunitafii.

DAITAB™- contribuie la
mentinerea concentratiei nor-
male de glucoza in sange prin:
reglarea secretiei de insulind de
la nivelul pancreasului, cresterea
utilizdrii periferice a glucozei,
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inhibarea absorbtiei glucozei
din intestin. Sustine metabolis-
mul lipidic si proteic (dereglate
in cazul diabetului). Fitonutri-
entii activi au rol important in
prevenirea complicatiilor croni-
ce cauzate de hiperglicemie, care
se manifesta la nivelul sistemului
nervos (neuropatie), urogenital
(nefropatie),  cardio—wvascular
(angiopatie) si al ochilor (reti-
nopatie). Antioxidantii din ex-
tractele din plante neutralizeaza
radicalii liberi, sustin imunitatea
si respiratia celulard, intirzie
procesele degenerative si evolu-
tia unor boli cronice cauzate de
stresul oxidativ.

Medicina alternativa

SLEMOL™ - complex de
plante ayurvedice care contri-
buie la mentinerea unei siluete
armonioase, specifice tipologiei
constitutionale, a greutatii nor-
male a corpului si a unui echi-
libru fizic si psihoemotional op-
tim. Ajuta la reglarea apetitului
si optimizeaza procesele diges-

tive si tranzitul intestinal. Com-
plexul de substante bioactive sti-
muleazd procesele de detoxifiere
la nivel hepatic prin sustinerea
sistemului enzimatic endogen
si a fluxului biliar. Contribuie
la reducerea transformarii glu-
cidelor in lipide si creste nivelul
energetic al organismului, prin
intensificarea arderii grasimilor
la nivel celular, mentinind gre-
utatea corporald normald prin
sustinerea functiondrii optime
a sistemului endocrin si a echi-
librului metabolic natural, fiind
imbundtétite tonusul si sdnata-
tea organismului

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro
www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro
0722750111
02131394 81
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Chirurgie cardiovasculara

0 istorie de 4 secole

Tratamentele malformatiilor cardiace congenitale la nou-nascuti

Teoretic, in patologia cardiovasculara a copilului se pot regasi aproate toate entitatile
proprii cardiologiei adultului. Practic insa, malformatiile cardiace congenitale domina co-
pios patologia cardio-vasculara a copilului iar rezolvarea lor este primordial chirurgicala.
Prevalenta malformatiilor cardiace congenitale este de 7-8/1000 de nou-nascuti vii.

Conf. Dr. Angela Butnanu
Spitalul Clinic de Urgentd
pentru Copii Cluj-Napoca

Dr. Alexandru Munteanu
Spitalul Clinic de Urgentd
pentru Copii Cluj-Napoca

efectele cardiace con-
genitale au fost descri-
se incd din secolul al
XVII-lea, dar cardio-
logia pediatricd a inceput sa se
dezvolte mult mai tirziu. Cand,
in 1938, la Spitalul de Copii din
Boston, se ligatureaza cu succes
un duct arterial la o fetitd de 7
ani, s-a semnat nasterea cardi-
ologiei pediatrice ca disciplini.
Dar, pentru a se ajunge la
dezvoltarea actuald, multi doc-
tori/cercetdtori au muncit, au
studiat, au descoperit, au adus
un aport la evolutia cardiologi-
ei pediatrice. Din acest motiv se
cuvine mdcar sa punctim eta-
pele cele mai importante in de-
venirea cardiologiei si chirurgi-
ei cardiovasculare a copilului.
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Inchiderea cu succes a
canalului arterial, a nas-
cut ideea ca, daca un duct
poate fi ligaturat, atunci
de ce nu ar putea fi si
construit. In 1944, medicii
au anastomozat artera sub-

claviculara stinga la artera
pulmonard si a schimbat
viata unui copil cianotic.
Foarte rapid, operatia a
fost recunoscutd mondial.

Complicatii

Intampinatd cu entuzias-
mul inceputului, s-a dovedit
curand ci chirurgia anomalii-
lor cardiace congenitale poate
fi grevatd de complicatii. Insd
esecurile au generat in felul lor
si progrese.
® S-a observat ci la multi co-

pii cu defecte de sept ventri-
cular mari si hipertensiune
arteriald pulmonara, atunci
cand s-a efectuat inchiderea
chirurgicald a defectului,
rezultatele au fost dezastru-
oase.

De aceea medicii au studi-
at patologia vascular- pulmo-
nara si au dezvoltat un sistem
de clasificare a hipertensiunii
arteriale pulmonare valid mult
timp de atunci inainte.

In anii 1950 doi medici
germani au argumentat ca
bandarea arterei pulmonare
ar putea reduce fluxul sanguin
pulmonar si presiunea arteri-
ala pulmonard. Dupi ce a fost
efectuatd cu succes o bandare
de artera pulmonari la un co-
pil in varsta de 5 luni, bandarea
arterei pulmonare ca mijloc de
reducere a hipertensiunii arte-
riale pulmonare a fost recunos-
cutd mondial.

* O alta complicatie precoce a
interventiilor chirurgicale pe
cord deschis a fost dezvolta-
rea unui bloc atrioventricu-
lar complet prin deteriorarea
accidentald a tesutului con-
ducator.

In 1958, un patolog din
Chicago, a descris arhitectura
sistemului in boala cardiaca
congenitald. Studiile lui au fost
de mare valoare pentru chirur-
gii cardiaci si au condus la o
scadere dramatica a incidentei
blocului cardiac postoperator.

Nou-nascutul

In 1973 atta pereche de
medici au descoperit un pro-
dus care dilata ductul arterial.
Aceastd noud descoperire a
avut o influentd semnificativa

saptamanamedicala.ro



asupra gestiondrii bolilor de
inimd la nou-nascut. Suga-
rii cu cardiopatii dependente
de duct se deteriorau rapid o
datd cu inchiderea fiziologica
a ductului arterial, inainte ca
orice procedurd chirurgicald
sd poatd fi efectuatd. Aceastd
descoperire a permis
ca interventia chirur-
gicald necesard si fie
efectuatd pe un paci-
ent mai stabil.

Dintre  defectele
congenitale, transpo-
zitia marilor artere a
fost o conditie con-
stant letald in perioa-
da de sugar. In 1966
s-a introdus o proce-
durd paliativd foarte

importantd  efectua-
td la nou-nascutii cu
transpozitia marilor

artere, care a permis
efectuarea interventiei
chirurgicale corectoa-
re cu copilul in stare
stabild. W. Rashkind
este supranumit, pe
bund dreptate, périn-
tele cardiologiei pedi-
atrice interventionale.

In 1976 un chirurg din Bra-
zilia, a efectuat prima operatie
de swich arterial de succes pen-
tru transpozitia marilor artere.
De atunci, transpozitia marilor
artere se opereazi cu succes,
din primele zile de viata.

Chiar sindromul inimii
stangi hipoplazice, o afectiune
letald, a devenit "operabild". In
acelasi timp, transplantul car-
diac s-a dezvoltat si a devenit
o proceduri alternativd pentru
sugari cu sindrom hipoplazic
de inima stangs.

Chirurgie cardiovasculara

Investigatii. Progrese

In 1929 un medic si-a tre-
cut un cateter prin propria
inimd, iar din 1932 alti 2 chi-
rurgi au inceput si efectueze
cateterizari cardiace la om.

Saptespreze ani mai tirziu, in

1949 s-a raportat despre catete-
rizarea cardiacd in malformatii
cardiace congenitale si tot in
aceeasi perioada s-au investigat
prin cateterizare copii cu defec-
te cardiace congenitale.

In 1954 a fost descrisd pen-
tru prima datd utilizarea ultra-
sunetelor in medicing, dar abia
de la sfarsitul anilor 1970 se
poate vorbi de ecocardiografie
pediatrica.

Ultimii 60 de ani au adus
progrese enorme in domeniu.
Ecografia cardiacd, Doppler-ul

color si imagistica prin rezo-
nantd magneticd au facut ca di-
agnosticul malformatiilor cardi-
ace prin cateterism cardiac si fie
aproape inutil. In schimb, cate-
terismul cardiac interventional
s-a dezvoltat rapid si este deja in
masurd sd inlocuiascd interven-
tia chirurgicala in tra-
tamentul unui numér
de defecte cardiace.

In ultimii 10-15
ani s-au efectuat cerce-
tari fundamentale care
incearca sa elucideze
cauza defectelor cardi-
ace. Ca disciplina, car-
diologia pediatrica a
necesitat intotdeauna o
echipa: pediatri, cardi-
ologi pediatri, chirurgi,
intensivisti, interven-
tionisti si anestezisti
- toti jucAnd un rol im-
portant in tratamentul
copiilor cu probleme
cardiace. Astizi, gene-
ticienii, biologii mole-
culari si alti cercetitori
se aldturd echipei pen-
tru a asigura dezvolta-
rea cardiologiei pedia-
trice si implicit tratarea
copiilor cu probleme cardiace.

Recunoasterea
cardiologiei
pediatrice

In 1961, in USA, cardiolo-
gia pediatrica a devenit subspe-
cialitate in domeniul pediatriei.
Péand in 2002 au fost certificati
1740 de cardiologi pediatri in
Statele Unite.

Cardiologia pediatricd in
Roménia - va continua in nu-
marul viitor
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Reabilitare medicala

Recuperarea capacitatii respiratorii

Fotografii de la Cursul postuniversitar de Reabilitare pulmonara de la lasi, Spitalul Clinic
de Recuperare, Coordonator Conf. Dr. Paraschiva Postolache

Curs IS 3

Curs IS 6

in primele trei imagini pacientii
efectueaza exercitii pentru
antrenamentul musculaturii
respiratorii (inspiratorii Si
expiratorii) si in ultimele doua
n: : efectueaza antrenament dozat
gt 5 la cicloergometru.
Curs IS 7
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Reabilitare medicala

Recuperarea respiratorie la pacienti cu BPOC

EXERCITIUL 1 [ o

Postura facilitanta cu inspir, in care pacientul se afld in

ortostatism, cu spatele la spalier, cu mainile pe spal-

ier la nivelul urechilor si cu genunchii in semiflexie.

Se cere sd prinda barele spalierului cu mainile, si sa

realizeze un inspir profund pe nas, lasand spatele in
jos i flectand usor genunchii.

EXERCITIUL 3

EXERCITIUL 6

Ilustreaza timpul 2 al exercitiului de posturd, unde
pacientului i se cere sa realizeze expir pe gurd,
ramanand langa spalier, dar sa ridice spatele, si sa
indrepte bratele si genunchii.

Executd un exercitiu
de respiratie
diafragmaticd.

P1.: Decubit dorsal
cugenunchii flectati
si membrele super-
ioare pe abdomen.
T1: Inspir profund pe
nas, cumainile pe
abdomen.

T2: Expir profund

pe gurd, tragand
abdomenul si
presand progresiv
cumainile.

EXERCITIUL 2

Se realizeazd un exercitiu cu bastonul, respectand

pozitia initiald si timpii de executie.

P1.: Stand cu membrele inferioare departate,

cu bastonul in fatd, jos tinut de capete.

T1: Inspir cu ducerea bastonului deasupra capului.
T2: Revenire la pozitia initiald in expir.

at cu méinile pe coapse.
a cu expir pe gurd

Antrenamentul musculaturii expiratorii
si facilitarea expectoratiei cu ajutorul
dispozitivului medical Shaker plus
Antrenamentul musculaturii
inspiratorii cu dispozitivul medical
Power Breathe
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Genetica

Medicina regenerativa,
posibilitatikSiperspective

(text adaptat)

Medicina regenerativa are ca obiect crearea i dezvoltarea de organe si tesuturi plecand
de la celule care au capacitatea sa se diferentieze in acele organe si tesuturi.

Dr. Eduard Ursuleanu,
Medic chirurg
Centrul Medical
Monza — Proestetica

unt posibile doud di-
rectii de dezvoltare, fie
stimularea i directio-
narea mecanismelor de
vindecare celulard astfel incat
procesul de reformare a unui
organ/tesut, sd se desfdsoare pe
pacientul afectat, sau exista si
posibilitatea culturii de organe/
tesuturi, pe medii sau gazed, de
unde, ulterior, sé fie trasplanta-
te la pacient. Date recente aratd
cd mediatori produsi de celule
susd introduse in organismul
gazda pot interveni in procese-
le de vindecare. Interactiunea
cu sistemul imun joaci un rol
important in aceste procese de
vindecare induse biochimic.
Principalele categorii de
celule stem utilizate, celule-
le stem adulte si celulele stem
embrionare au potential dife-
rit. Astfel, celulele embrionare
au un potential de diferentiere
nelimitat in timp ce celulele
stem adulte au o tendinta spre
dezvolare specifica, corelata cu
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tesutul din care provin.
Intelegerea proceselor
si mediatorilor celulari
implicati in procesul de
diviziune, proliferare si
diferentiere constituie baza
terapiilor celulare care vor
vindeca majoritatea bolilor.
Mecanismele celulare de
diferentiere si de reparare sunt
specific tuturor organismelor
vii, dar drumul pana la ficatul
biologic artificial nu este sim-
plu. Se fac eforturi de anvergu-
rd pentru a depdsi etapa actuald
in care, intre lista de pacienti
care asteaptd un organ si numa-
rul de organe disponibile pen-
tru transplant existd o diferenta
uriasd. La asta se mai adauga si
imperfectiunea transplantului
de la donator, necesitatea tera-
piilor de supresie imuna cu ris-
curile cancerigene si infectioa-
se addugate si evident, cu cos-
turile uriase pe care le suportd
sistemul sanitar. Organele de
sintezd, odatd disponibile, ar
solutiona si cererea mare in ra-
port cu disponibilul de organe
de la donatori, ar scidea si cos-
turile si ar elimina patologiile
asociate acum transplantului.
Cu toate cd sinteza de orga-
ne cavitare a inregistrat progre-

se (trahee, vezica urinard, ure-
ter), existd numeroase obsta-
cole plecind chiar de la intele-
gerea notiunii de organ cavitar
si a modului in care medicina
regenerativa poate fi aplicata
acestor organe. Realizarea in la-
borator a viscerelor complexe,
ficat, rinichi, cord, nu depaseste
stadiul experimental, departe
de sala de operatie, lucru va-
labil si pentru intestine (organ
care este considerat anatomic
cavitar). Aplicarea proceselor
de reconstructie in laborator
tine cont mai mult de functia
organului, si in cazul intesti-
nului, procesele de digestie,
secretie si absorbtie depasesc
cu mult functia unui simplu
conduct. De aceea, progresele
inregistrate s-au axat pe orga-
ne cu functionalititi simple,
trahee, ureter, vezicd, vase de
sange. Sunt rezultate si in sinte-
za de muschi, inclusiv de aparat
sfincterian, iar de data recenta
este transplantul (University of
Texas Medical Branch) de pla-
man la animal cu revasculariza-
re in doud sdptdmani.

Un articol publicat in apri-
lie 2019 prezinta sinteza in la-
borator de tesut similar tesutu-
lui cerebral plecind de la celule
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stem pluripotente. Pe langa
implicatiile extraordinare, dar
incd greu de atins, pe care le
deschide acest studiu, existd
si rezultate care pot fi utilizate
imediat. Functionalitate simi-
lara tesutului cerebral, permi-
te ca pe astfel de culturi sd se
poatd realiza cercetari utile in
neurologie. Modelul creat ast-
fel poate fi folosit in simularea
efectului medicamentelor in
infectiile cu virus Zika, infectii
care afecteazd un milliard de
oameni.

Sinteza de organe in labo-
rator, plecand de la celule stem
este in acest moment tinta
principal a medicinei regenera-
tive si cu posibilitati reale de a
fi atinsa.

Medicina regenerativa apli-
catd in bolile degenerative sau
autoimmune sau aplicatiile
ortopedice, oftalmologice, din
domeniul chirurgiei plastice
sunt si ele puncte de maxim in-
teres si care mobilizeaza colec-
tive de cercetare pe mapamond.

Se incearcd, de exemplu,
sintetizarea faciald la indivizii
care au suferit traume impor-
tante cranio-faciale, in teatrele
de rdzboi sau dupd accidentari
diverse. Studiile din ortopedie
promit oase cu rezistenta cres-
cutd. Transplantul de retina,
prin injectare de celule stem
pluripotente de la donor, a fost
realizat prima datd la Osaka, in
martie 2017.

Dincolo de sinteza de orga-

Genetica

ne ne agteapta de fapt ceva cu
mult mai important. Mai im-
portant decét sd poti sintetiza
un pancreas, sau un plaman
sau un cord identic cu cel afec-
tat, disfunctional, traumatizat.
Manipularea celulelor stem de-
tine cheia procesului de imba-
trénire si implicit legdtura din-
tre imbatranire si patologiile
asociate. Totodatd, patologiile
degenerative si autoimune vor
putea fi controlate prin inter-
mediul celulelor stem si a me-
diatorilor acestora.

Practic, nu va mai fi nevoie
de sinteza de organ sau de te-
suturi pentru ci administrarea
celulelor potrivite (ca la retina)
va recompune organul afectat
in sity, la individul bolnav. Desi
pare science fiction, rolul celu-
lelor stem este capital. Capaci-
tatile lor regenerative, diminua-
rea acestor capacititi la individ
odatd cu trecerea timpului, au
o legatura clard cu procesele de
imbdtrinire, cu mecanismele
de moarte celulari. Capacitatea
de diferentiere a acestor celule
scade cu avansarea in varsta si
cu complexitatea organismu-
lui studiat, fiind diferita si mai
slaba la mamifere fatd de spe-
cii inferioare. In acelasi timp,
organe diferite au rate diferi-
te de regenerare la un individ
dintr-o specie data. Capacitatea
regenerativd a ficatului la om
pare conservatd mult mai bine,
si mostenitd antropologic, fata
de capacitatea de regenerare a
unor organe cu complexitate si-
milard. Practic, in afara de ficat,
piele si maduva, regenerarea
organelor la om pare si fi platit
pretul superioritatii speciei pe
scara evolutiei.
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Chirurgie estetica

«Succesele chirurgicale reconstructive
contribuie la desavarsirea profesionala
a oricaruia dintre noi" ¢agmen

Interviu realizat cu Dr. Carmen Giuglea,
Medic primar Chirurgie plastica, Estetica si Microchirurgie reconstructiva,
Sef Lucrari UMF Carol Davila-Bucuresti, Doctor in stiinte medicale

Care sunt ultimele noutati

in terapia estetica, atat ca
tehnici folosite cat si ca

Asa cum stie toatd lumea,
in domeniul chirurgiei estetice
mereu apar produse noi, care
de cele mai multe ori nu sunt
decat variatiuni pe aceeasi
tema ale altor produse
de pe piatd, putin mo-
dificate si redenumite.
Din pdcate, nimeni
nu a descoperit inca
“elixirul tineretii’, iar
in ciutarea lui piata
este plind de speranta
si oferte. Dar fiecare
medic isi face propriile
alegeri, devenind conser-
vator cu un produs cu care
si-a ficut o experientad si cu
care are rezultate predictibile,
sau incercAnd mereu alt produs
in speranta ca va gasi unul si
mai bun.

Un domeniu relativ nou
si in extindere este medicina
regenerativi, care are la baza
folosirea tesutului adipos in
intinerirea fetei si care oferd
tot mai multd incredere prin
rezultatele obtinute, asociate
sau nu cu terapia laser. De ase-
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menea, folosirea firelor pentru
obtinerea unui efect de lifting
facial are rezultate inconstante,
dar de multe ori satisficatoare

pentru pacientele care doresc
un efect imediat.

Aveti 0 experienta vasta
in chirurgia plastica.

Ne puteti spune care au
fost cele mai grele cazuri cu
care v-ati confruntat?

Intr-adevir, chirurgia plas-
tica si reconstructiva, prin gra-
vitatea si complexitatea cazu-
rilor pe care ti le scoate in cale

practica de zi cu zi, reprezinta
partea cea mai provocatoare si
mai plina de satisfactii profesi-
onale. O replantare de mem-
bru, o acoperire a unui defect
postexcizie oncologici printr-o
modalitate microchirurgica-
14, sau reconstructia unui san
dupd mastectomie oncologi-
cd, oferd satisfactii profesi-
onale de neegalat pentru
orice chirurg plastician.
Si eu am avut, si inca
am parte de ele, si pot
confirma cd aceste
succese chirurgicale
contribuie la desi-
varsirea profesionald
a oricaruia dintre noi.

O buna parte din acti-|
vitatea dumneavoastra

Este important sd incercim
sd oferim tinerei generatii in
formare lucrurile de care are
nevoie, care si-i complete-
ze activitatea teoretica cu cea
practicd, care din pacate nu se
face in spitalele de stat (chirur-
gia esteticd nefiind decontatd
de sistemul de asigurari de sa-
ndtate, nu se face de regula in
spitalele de stat).

saptamanamedicala.ro



Imunitate

Un trio natural imbatabil- stimuleaza imunitatea,
efect antiviral, sustine sanatatea aparatului respirator

in aceasta perioada este foarte im%ortant sd avem la indemana primul ajutor in forma
pastilelor masticabile de Esberitox N Tablete care au efect antiviral si de stimulare a
formarii de anticorpi la poarta de intrare a infectiei, adica tractul respirator.

Complex
imun-activ unic

Spre deosebire de alte pre-
parate, ce contin un singur ex-
tract de plantd, in Esberitox®N
Tablete actioneazi trei plante
medicinale dovedite ca eficiente
si active pe sistemul imunitar.

O tabletd contine un com-
plex imun-activ unic compus
din trei substante active extrase
din aceste plante, care se comple-
teazd in actiune una pe cealaltd
si actioneazd asupra sistemului
imunitar pe trei cai diferite. Ast-
fel virusurile sunt combétute mai
repede si mai eficient, iar durata
bolii se scurteaza

Thujae occidentalis are acti-
une antivirald directd, Baptisae
tinctoriae stimuleazd producerea

de anticorpi si extractul de flori
din specia Echinacea purpurea/
Echinacea pallida stimuleaza ac-
tivitatea macrofagelor care dis-
trug germenii, chiar din fazele
precoce ale infectiei.

Actiune antivirala
prin 3 mecanisme

Esberitox’N  Tablete este
UNIC prin compozitie, modul
de actiune, profilul de siguran-
ta, forma de prezentare. 90 ani
de experientd germand inseam-
ni SIGURANTA, 90 de ani de
experientd inseamnd suficient
timp pentru efectuarea de studii
clinice pe loturi mari de pacienti,
pe diferite infectii virale.

Produs de Schaper & Briim-
mer GmbH & Co. KG in Ger-
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mania, pentru  Esberitox’N
Tablete existd studii care atestd
siguranta la copii pentru 250.000
de cazuri tratate de 500 de me-
dici de familie si 500 de pediatri.

Este singurul produs conditi-
onat si pentru sugari/copii/adulti.
Studiile clinice au demonstrat ca
Esberitox®N Tablete administrat
de la primele semne de viroza,
scade perioada de boala cu 3 zile,
boala este mai ugoar3, iar pacien-
tii se vindecd mai repede

Un mare avantaj la adminis-
trarea cdtre copii il reprezinta si
faptul cd este conditionat astfel
incit sa nu fie nevoie de solutie
alcoolicd, sunt tablete mastica-
bile cu gust plicut, acrisor, care
se dizolva in gurd sau lichide.

Recomandari

Se recomanda pentru copi-
ii si contactii copiilor (mai ales
bunici) cu boli contagioase vi-
rale sau bacteriene. In cazul in-
fectiilor bacteriene este indicat
ca adjuvant al tratamentului cu
antibiotic. Se recomandd pen-
tru toatd familia in perioade-
le de epidemie sau in cure de
imunizare inaintea sezonului
ricelilor si gripelor.

In functie de varsta se ad-
ministreazd doza de tablete
masticabile, astfel incat sd com-
bata inflamatia si durerea oro-
faringiana.
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Chirurgie plastica si reconstructiva

Interviu realizat cu Prof. Dr. Dan Mircea Enescu,
Presedinte Asociatia Chirurgilor Plasticieni din Romania - A.C.P.R

xistd o disfunctie intre

legi si posibilititile noas-

tre de a actiona in folo-

sul bolnavului ars. Noi
trebuie si stim clar ce avem
dreptul sd tratim, cit avem
dreptul si tratdm, ce bolnavi
tratdm si care pot, de exemplu,
sd plece in strdinatate.

Vi spun, ca medic ce o via-
td intreagd a tratat arsuri, cd
aceastd expresie “de a fi tratat
in strdinatate pentru arsurd’
aproape cd nu poate fi intelea-
sd. De ce trebuie sd trimitem
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pacientii la alte spitale cand
stiu cd in aceastd tard existd
posibilitati? Faptul ci noi am
tratat si am salvat pacienti cu
suprafete uriase de arsuri, de
80%, 90% in conditiile acestea,
fard fluxuri laminare si fara béi
terapeutice, este o performantd
asupra careia nu ne indoim.

Doresc sa vd anunt cd peste
tot in lume, lucrurile se desfa-
soard din ce in ce mai bazal §i
din ce in ce mai simplu. Noi
incercdm si le complicim iar
ei incearca si le simplifice. O

sd redau exemplul colegului
nostru Dr. Ciprian Isacu, ce
trateazd pacienti in Franta,
intr-un orasel destul de mic,
si are o sectie cu 10 paturi,
citeva asistente si un doctor
pe schimb. Noi de exemplu,
avem 10 doctori si 50 de asis-
tente tot la 10 paturi §i putem
sd tratdm corespunzdtor. Dr.
Ciprian Isacu ne-a relatat ca
trateaza pacientii cu onesti-
tate, fard fluxuri laminare si
fara bii terapeutice. Diferenta
este aceea ci ei au la dispozitie
pielea de care au nevoie pentru

saptamanamedicala.ro



tratamentul arsurilor exten-
sive. Dupd tragedia Colectiv,
a declarat "Jos palaria pentru
ceea ce am vazut, pacientii nu
ar fi fost tratati mai bine nici in
Franta, nici in Belgia".

Consider cd aceasta este
solutia, simplitate si eficien-
td. Nu trebuie sd asteptim sa
ajungem noi la un nivel care
chiar nu exista in clipa asta ni-
cajeri in lume. Toti incearcd sa
isi trateze pacientii in conditii
destul de decente, iar noi vrem
sd ajungem la nivelul unor
standarde care depasesc maxi-
mul actual.

Am avut discutii cu
medici din toatd tara.
Toti suntem ingrijorati
cd, asa cum se prezinta
legislatia, nu stim daca
avem dreptul sd tratam,
ce avem dreptul sa tra-
tam, ce se intdmpld daci
pacientul moare, ce fa-
cem dacd suntem acu-
zati, unde este bacteria
ucigasd, cand apare ea si
ce se intampla?

Consider cid discutia
este despre concept, despre
faptul ca la noi nu s-a inteles cd
de arsura se moare peste tot, in
orice tard, si ca, fird baie sau cu
baie terapeutica, fard flux sau
cu flux laminar, tratamentul
este important si il poti face in
conditii decente.

Intr-o sald de operatie do-
tata elementar, sunt convins
cd ne putem desfisura linigtiti
activitatea, asa cum am facut
o viatd intreaga. Tragedia “Co-

Chirurgie plastica si reconstructiva

lectiv’, acea gravd nenorocire
national, a fost un moment in
care orice natiune se confrun-
ta cu limitele §i imposibilita-
tile sale, oriunde te-ai duce in
aceastd lume. Dacd se intampla
un accident, dupd iuresul de
salvéri care vin si pleaca, toata
lumea va spune in final “s-au
dus la spital”, dupi care totul se
termina.

Cénd au ajuns la cuvantul
acesta miraculos “spital’, se
presupune cé acei medici unde
pacientii au ajuns, au ficut tot
ce au putut sa ii salveze. La pa-

cientii adusi de la Colectiv, s-a
identificat de 4 ori doza letala
de acid cianhidric, intoxicatie
cu monoxid de carbon. La in-
cendiu, au fost temperaturi de
1500 grade, caz nemaiintalnit
in Romania, si am luptat sa
salvam vieti.

La trei zile dupd gestionarea
acestei tragedii, am vizitat cate-
va spitale impreund cu echipa
ce venise de la Banca Mondiala.
Am fost mirat si vad ca, aceste

spitale pe care le stiam sérace,
erau dotate cu aparaturd, cu pa-
turi impecabile unde puteau fi
internati pacientii.

Este vorba de onoarea pro-
fesiei, de faptul cé aceste per-
soane care se numesc “medici”
si aceste locuri care se numesc
“spitale”, aga cum sunt ele, sunt
ale noastre, in care ne desfisu-
rdm viata profesionala de mul-
ti ani si in care obtinem per-
formante pe care le invidiaza
multe centre medicale de mare
calitate din lume.

Doresc sa va infor-
mez ca Spitalul ”Grigore
Alexandrescu” a obti-
nut distinctia de “Flag
of Europe”. Am intrebat
de unde pana unde, un
biet spital vechi de 130
de ani, sd obtina o ase-
menea distinctie? Mi-au
comunicat cd, urmare a
chestionarelor intocmite
de anumite echipe, avem
un ritm de dezvoltare
extraordinary, pe care
altii nu il au, ci au api-
rut specialitati noi, ca
progresul nostru a fost
rapid si eficient.

in general, tirile nu mai in-
vestesc in constructia de spita-
le noi, eu cred ci nici in Ame-
rica, dupd tragedia World Tra-
de Center nu s-a mai construit
nici un spital, si nici in Europa
nu am vazut. Sunt mentinu-
te cele existente, la care se fac
imbunatétiri pentru a functio-
na in conditii decente, pentru
a putea asigura actul medical
intr-un mod corespunzitor.
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Gastroenterologie

Cum poti regla
tranzitul intestinal?

Tranzitul intestinal joacd un rol esential in starea de sanatate a intregului organism. De
altfel, se spune ca sandtatea noastrd incepe si se sfarseste in intestine. Tulburdrile de
digestie reprezinta o problema destul de frecvent intalnita n randul adultilor, dar si al
copiilor, manifestandu-se mai ales in cazul persoanelor de sex feminin. Principalele cauze
ale problemelor tranzitului intestinal au legatura directa cu stilul de viata, tocmai de aceea,
dacd vrei sa iti reglezi sistemul digestiv, ar trebui prima daté sa faci o evaluare a obiceiu-
rilor tale si s& le schimbi pe cele nesanatoase.

rimul obicei pe care il

poti introduce in ruti-

na ta zilnica este sd bei

o cantitate de apa sufi-
cientd pentru a-ti hidrata in-
tregul organism. De multe ori,
problemele tranzitului intes-
tinal provin din deshidratarea
organismului. Daca nu bei sufi-
cient de multd apa, organismul
o absoarbe pe cea disponibila,
lasdnd colonul uscat si deter-
minénd aparitia tuturor dere-
glarilor sistemului digestiv. Nu
ai crede cd un pahar de apd in
plus pe zi este atat de important
pand nu te confrunti cu diverse
tulburari digestive.

O altd parte importantd a
unui stil de viatd sinitos este
migcarea zilnicd. Sedentaris-
mul este una dintre cauzele
aparitiei constipatiei si in zilele
noastre, din ce in ce mai mul-
ti adulti isi petrec ziua intrea-
ga in fata unui birou, iar cand
ajung acasa se aruncd direct pe
canapea sau pe fotoliu, uitdnd
de cele 10-20 minute de mis-
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care zilnicd. Miscarea stimu-
leazd musculatura internd si
usureazd digestia. Poti alege sa
mergi pe jos de la birou acasd
sau sd mergi la cursuri de pi-
lates, yoga sau aerobic, care au
avantajul de a te relaxa dupé o
zi de muncad grea. Toate aceste
exercitii te ajutd sa te mentii in
formd si in acelasi timp sd iti
péstrezi sistemul digestiv sd-
natos.

Nu in ultimul rand, alimen-
tatia joacd un rol extrem de
important in mentinerea tran-
zitului intestinal. O alimentatie
bogatd in fibre este regula de
aur a unui stil de viatd sdnatos
si a unui sistem digestiv sdnd-
tos. Fibrele alimentare au rolul
de a-ti conferi acea senzatie de
satietate si de a-ti asigura un
tranzit intenstinal normal, fard
constipatie, balonari sau dureri
de stomac. Existd doud tipuri
de fibre: fibre solubile care re-
prezinta sursa de hrana pentru
bacteriile bune din intestin si
fibrele insolubile care au rolul

de a facilita trecerea alimen-
telor prin sistemul digestiv,
avand un efect laxativ natu-
ral. Fibrele solubile le gasim
in fulgi de ovaz, mere, citrice,
cdpsuni, morcovi, fasole sau
seminte, in timp ce fibrele in-
solubile le gasim in nuci, grau
integral, orez brun, legume cu
frunze verzi si legume radaci-
noase, varzi, rosii, etc. In mod
normal, un adult are nevoie de
aproximativ 25 de grame de
fibre pe zi, pentru a avea un
sistem digestiv sinitos. Insa de
multe ori stilul de viatd agitat si
lipsa timpului sunt asociate cu
o alimentatie dezechilibrata si
nu reusim sa atingem necesa-
rul zilnic de fibre. Un ajutor in
acest sens poate fi Optifibre, un
produs din 100% fibre naturale,
solubile, care hranesc bacteriile
bune din intestin si ajuta astfel
la reglarea tranzitului intesti-
nal. Nu uita ca un stil de viata
echilibrat si grija pentru sani-
tatea ta si a celor din jur repre-
zintd temelia pentru orice iti
doresti sd construiesti in viaté!
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Optl’ Fibre

Constipatie? Balonare? Disconfort abdominal?
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. Reabilitare medicala

Aspecteyalelieabilitarii
copiluluifcukasua

Medicina fizica si de reabilitare are un rol important in abordarea copilului cu arsura.
Obiectivele reabilitdrii sunt urmatoarele: asistarea in ingrijirea ranilor, mentinerea sau
cresterea amplitudinii de miscare pasiva si activa, mentinerea sau cresterea fortei si a
rezistentei musculare, promovarea cresterii si dezvoltarii corespunzatoare a copilului, limi-
tarea deformarilor, a cicatricilor hipertrofice si a contracturilor.

Dr. Elena Américai,
Departmentul de Balneologie,
Recuperare Medicald si
Reumatologie, UMF “Victor
Babes” Timisoara; Sectia de
Chirurgie si Ortopedie Pediatrica,
Spitalul Clinic de Urgenta pentru
Copii “Louis Turcanu” Timisoara

Posturarea
Si ortezarea

Posturarea si ortezarea in
timpul fazei acute contribuie la
controlul edemelor, furnizea-
z& suport pentru extremitatile
edematiate, limiteaza contrac-
tura si pierderea mobilititii
articulatiilor afectate. Referitor
la utilizarea ortezelor trebu-
ie avute in vedere integritatea
pielii, edemele existente, dar si
dimensiunea corespunzétoare
a acestor dispozitive.

Amplitudinea de
miscare articulara

Miscirile pasive sunt adre-
sate copiilor ce nu pot realiza
in mod activ aceste misciri.
Mobilizarile pasive au rolul de a
mentine elasticitatea structurilor
articulare, a muschilor si a ten-
doanelor, precum si de a limita
aparitia contracturilor. Exercitii-
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de a controla edemele si de a ini-
tia migcarea precoce. Exercitiile

le de stretching pot fi realizate
de citre fizioterapeut sau de
cétre pacient. Stretching-ul
trebuie efectuat progresiv,
cu prudentd, dar intr-un
mod sustinut.
Mobilizarile active au rolul

active trebuie efectuate in timpul
schimbdrii bandajelor, atunci
cand acestea nu restrictioneaza
migcarea, iar fizioterapeutul poa-
te observa limitéri ale miscarilor
articulare datorate edemelor.
Activitati de tip jocuri pot ajuta
copilul s participe la efectuarea
miscarilor active. Astfel de acti-

Beneficiile exercitiului fizic

Studiile au demostrat beneficiile exercitiului fizic
la copilul cu arsura, observandu-se cresterea
functionalitatii fizice, cresterea masei si a fortei musu-
lare, precum si cresterea capacitatii cardiovasculare.
Execitiul fizic care incorporeaza miscari repetitive
ale extremitatilor si care determina cresterea tem-
peraturii trunchiului, crescand astfel fluxul sanguin,
poate influenta elasticitatea cicatricii si determina
cresterea amplitudinii de miscare articulara. Copiii cu
leziuni asociate de cai respiratorii au o toleranta la
efort scazuta datorita scaderii capacitatii respiratorii.
Acesti pacienti au initial un model obstructiv de afec-
tare respiratorie ce dureaza pana la 2 ani de la injuria
initiala. Ulterior, vor dezvolta un model restrictiv ce
poate dura pana la 8 ani postinjurie.
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vitéti pot fi: aruncarea/prinderea
unei mingi (in cazul arsurilor
umdrului/membrului  superi-
or), pedalatul (in cazul arsurilor
membrului inferior), miscarile
din baseball (pentru a promova
rotatia trunchiului).

Activitétile din viata zilnicd
(ADL: activities of daily living)
trebuie adaugate pentru a re-
céstiga amplitudinea de misca-
re. Pasitul in/dintr-un tub ne-
cesitd 0 anumitd amplitudine
articulard la nivelul soldului si
genunchiului; ajungerea la un
anumit dulap necesitd o buni
amplitudine de miscare la ni-
velul umérului.

Copiii cu deficit muscular
datorat deconditiondrii vor
necesita asistare in efectuarea
migcérilor active. Exercitiile,
fie ele active sau activ-asistate,
stimuleazd feedback-ul senzo-
rial, activarea circulatiei, men-
tinerea/cresterea functiei mus-
culare, prezervarea functiilor
motorii fine i grosiere.

Arsurile la nivelul mainilor
necesita interventii teraputice
specifice. Folosirea precoce a
mainii afectate in performarea
ADL-urilor va creste indepen-
denta copilului si reluarea acti-
vitétilor de tip jocuri.

Masajul

Masajul la nivelul cicatrici-
lor poate ajuta la imbunétatirea
supletei acestora. Tehnicile de
masaj sunt efectuate de catre
un fizioterapeut specializat si
vor fi invitate de citre pacient
sau familia acestuia. Masajul,
asociat cu exercitiile specifice,
trebuie continuate timp de 12-
24 luni, timp necesar pentru
maturarea cicatricilor.

Reabilitare medicala

Consecinte

Copiii ce au suferit arsuri, siin special cei cu leziuni
extinse, vor prezenta afectari de ordin cosmetic i
functional, cu probabilitate de a nu fi complet cor-
ectate. Implicatiile psihosociale includ acceptarea
de catre familie, prieteni sau colegi. Copilul cu
arsura necesita spitalizare indelungata, proceduri
dureroase, reabilitare; afectarile functiondrii pot fi
pe termen lung.

Cicatrizarea anormala poate cauza contracturi
si limitarea functionalitatii. Contracturile cicatri-
ciale pot duce la restrictii ale cresterii, avand ca
si rezultat distorsiuni ale structurilor anatomice,
inegalitati de membre sau chiar desfigurare.

Unul dintre principalii predictori ai rezultatelor
functionale este importanta mediului familial. Cal-
itatea globala a vietii si adaptarea psihologica au
fost cel mai bine prezise de coeziunea crescuta in
cadrul familiei, 0 mai mare expresivitate, si mai
putine conflicte intrafamiliale. O a doua variabila
importanta pentru a prezice calitatea vietii este
varsta la momentul injuriei. Copiii mai mici au o
calitate a vietii superioara, descurcandu-se mai
bine cu cicatricile lor si integrand diformitatea
cu schema corporald in procesul cresterii i
dezvoltarii. in schimb copiii mai mari au dificultati
datorita necesitatii de a-si schimba imaginea
corporala.

Copiii cu arsuri prezinta o calitate a vietii afectata.
Se inregistreaza modificari la nivelul urmatoarelor
nivele: simptome fizice si senzoriale, impactul
interventiilor asupra cicatricilor, impactul asupra
afectarilor secundare cicatricilor, factori person-
ali, modificari pe parcursul evolutiei bolii.
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Comorviclizll In peereds

Psoriazisul este 0 boala inflamatorie cronica, frecventa, cu impact semnificativ la nivel mon-
dial, afectand atat calitatea vietii fizice dar si emotionale, comparativ cu alte boli majore.
in ultimii zece ani, s-au Tnregistrat progrese extraordinare privind mecanismele genetice,
fiziopatologice si tratamentul psoriazisului, contribuind la cunoasterea despre istoria naturala
si biologia psoriazisului, la recunoasterea psoriazisului ca o tulburare cu importante implicatii
asupra sanatatii intregului organism. Prima observatie a unei patologii asociate psoriazisului
a fost facuta in 1897 cand a fost raportatd o asociere intre psoriazis i diabet. In 1961,
dr. Reed si colaboratorii au descris un nivel ridicat al prevalentei bolilor cardiace, inclusiv
tromboza coronariana si infarctul miocardic (MI) la examinarea (postmortem) a pacientilor
CU psoriazis §i cu artritd psoriazica. Ulterior, in 1978, dr. McDonald a observat o prevalentd
crescutd a patologiei vasculare la pacientii cu psoriazis. Analizand datele epidemiologice, se
confirma asocierierea intre psoriazis si bolile cardiometabolice, boli gastro-intestinale, boli
renale, neoplazii, infectii, tulburdri de dispozitie, si alte comorbiditati emergente.

de severitate al bolii. In mod
similar, psoriazisul poate fi
un factor de risc indepen-
dent pentru IM, accident
vascular cerebral si deces
cauzat de o boald coronari-

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

Universitar de Urgenta Elias

and, in mod colectiv, acestea fi-
ind denumite evenimente car-
diovasculare adverse majore.
Existd cresterea riscului de
a dezvolta afectiuni cardio-vas-
culare in randul pacientilor cu

Comorbiditati
cardio-vasculare

Factorii de risc cardiovas-
culari (CV) sunt prevalenti
printre pacientii cu psoriazis.
In 2006, in Regatul Unit, pso-
riazisul a fost asociat cu un risc
crescut de infarct miocardic,
independent de factorii de risc
traditionali, cum ar fi indice-
le de masa corporald (IMC),
fumatul, hipertensiunea arte-
riala, diabetul si dislipidemia.
Mai mult decit atat, rata de
risc este dependenta de gradul
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Boli metabolice

in ceea ce priveste bolile metabolice, psoriazisul a
fost frecvent asociat cu o rata crescuta de aparitie a
obezitatii, diabetului, dislipidiemiei sau sindromului
metabolic. Referitor la diabet, studiile efectuate au de-
mostrat ca riscul de diabet dar si al inducerii rezistentei
la insulina sau a aparitiei complicatiilor diabetice este
dependent de severitatea psoriazisului. Mai mult decat
atat, pacientii cu diabet, care asociaza si psoriazis, au
si un risc crescut de aparitie a complicatiilor macro
sau microvasculare.

saptamanamedicala.ro



psoriazis in formd severd, iar
in ceea ce priveste infarctul
miocardic, riscul este la fel de
crescut atat in cazul bolnavilor

cu formd severd de psoriazis
dar si a celor cu formd mode-
ratd. O patologie psoriazicd cu
evolutie indelungatd va creste
riscul de a dezvolta complica-
tii cardio-vasculare, sugerand
cd psoriazisul poate fi incadrat
ca factor de risc independent
in ceea ce priveste afectiunile
cardiace.

Hipertensiunea  arteriala
este mai prevalentd in randul
pacientilor cu psoriazis, astfel
cd psoriazisul a fost incriminat
in inducerea unui eveniment
hipertensiv major. Hiperten-
siunea severd si tensiunea ar-
teriald slab controlata terape-
utic, in rndul pacientilor cu
psoriazis este mai des intalnitd
decat in randul pacientilor fara
aceasta patologie cutanatd.

Boli gastro-intestinale

Ciile comune genetice si in-
flamatorii implicate att in pso-
riazis cét si in bolile inflamatorii
intestinale sunt incriminate a fi
responsabile de cresterea pre-
valentei si incidentei acestora in
randul pacientilor cu psoriazis
si viceversa. In ceea ce priveste
afectiunile hepatice si psoriazisul,
s-a evidentiat o crestere a preva-
lentei hepatitei cronice, hepatitei
alcoolice si psoriazis. Mai mult,
s-a evidentiat o relatie direct pro-
portionald intre severitatea pso-
riazisului si bolile hepatice.

Boli renale

Asocierea dintre psoriazis si
bolile renale a fost luaté in consi-
derare odata cu publicarea unor
studii de caz ce au descris apa-
ritia glomerulonefritei in randul
pacientilor cu psoriazis. Studiile
efectuate in Regatul Unit si Su-
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edia au ardtat o asociere intre
psoriazisul sever si bolile renale
cronice sau insuficientei renale
cronice, independent de facto-
rii de risc deja cunoscuti, dar si
asocierea cu sindromul nefritic.

Artrita psoriazica

Atrita psoriazicd este cea
mai cunoscuti dintre patologiile
asociate psoriazisului, caracte-
rizatd prin inflamatie articulara
dar i prin manifestari extraar-
ticulare. Prevalenta acestei pa-
tologii in randul pacientilor cu
psoriazis este destul de ridicata,
variind de la 6% pana la 42%, in
functie de studiile efectuate in
fiecare tard dar si de criteriile de
incluziune in cadrul acestor stu-
dii. Prevalenta artritei psoriazice
variaza dependent de severitatea
bolii dar si de durata acesteia,
insa severitatea psoriazisului
este slab asociatd cu severitatea
afectdrii articulare. Diagnosticul
diferential al artritei psoriazice
poate fi ficut cu osteoartrita,
reumatism articular acut sau
gutd. Debutul afectiunii articu-
lare este, de reguld, dupd apari-
tia leziunilor cutanate, cu efect
progresiv. pand la distrugerea
articulard permanentd, in lip-
sa tratamentului adecvat. Din
aceasta cauzd, detectia primard
este esentiald.

Sunt citate, de asemnea,
asocierea dintre psoriazis si
boli pulmonare obstructive
cronice, ulcer gastric, infectii,
malignititi, apnee obstructiva,
fiind esential, atit pentru pa-
cient cét si pentru clinician, sd
recunoasca potentialii factori
de risc sau alte comorbiditati ce
pot apdrea in functie de severi-
tatea si durata psoriazisului.
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AvemEaproximativait000
dejdenmatologliniReimania

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

\Va rugam sa ne informati ce

terapii ale melanomului au

ajuns Si in tara noastra

In momentul de fati, in
tratamentul melanomului sunt
o serie intreagd de terapii atét
moleculare cit si imunologice.
Terapiile moleculare vizeazi cai
intracelulare de dezvoltare ale
celulei melamice pe care aceste
molecule le blocheazi. BRAF
600 este blocata foarte bine de
diverse medicamente intre care
Dabrafenibul, tratament regasit
si in Romania, care impiedica
multiplicarea celulei melamice
numai la cei care sunt cu aceas-
ta gena pozitivi (cam 50%). S-a
constatat cd acest medicament
blocheazi foarte bine prolifera-
rea celulei melamice mai ales in
melanomul metastatic stadiul
3 de melanom4, si a inceput sa
fie folosit mai nou in stadiul
2, adica inainte de metastazele
sistemice. Totusi, s-a constatat
cd, la stoparea tratamentului cu
Dabrafenibul sau chiar in tim-
pul tratamentului, dupa un an,
reapar metastazele. Deci aceastd
moleculd, care se regdseste in
programele nationale de trata-
ment, nu este cea mai buna si nu
corespunde asteptarilor de acum
cativa ani de cand a apérut.

Cele mai recente terapii
functionale sunt cele cu anti-
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corpi monoclonali care sunt in-
dreptati impotriva unor tinte in
care intervine celula melamics,
legaturile celulei melamice cu
limfocitele. Din fericire, terapi-
ile acestea imunologice exista
si in Romania prin programele
nationale decontate de Casa Na-
tionala de Asigurari de Sanitate.

biditati multiple si implicatii

In primul rand, as dori si
mentionez ci tratamentul pen-
tru psoriazis trebuie sa fie bine
personalizat pentru fiecare pa-
cient. Dupa fenotipul psoriazi-
sului, nu existd doi pacienti la
fel. Apoi, existd comorbiditati
ale pacientului cu psoriazis,
care evident, ii influenteazid
anumite comportamente ale
acestuia.

Comorbidititi ca obezita-
tea, diabetul zaharat, accidente
vasculare cerebrale, infarct mi-
ocardic, depresia, afectarea sau
asocierea cu boli gastrointestina-
le foarte severe exact ca si boala
Crohn, influenteazi tratamentul.

Pentru rezultate foarte
bune, trebuie ca pacientul si
tind cont de anumite recoman-
dari ale regimului de viata igi-

enico-dietetic, astfel incat sa
elimine factorii trigger.

Printre aceste elemente care
pot fi factori trigger, fumatul
este una dintre cele mai im-
portante. Apoi, consumul abu-
ziv de alcool care degradeaza
foarte mult starea pacientului
cu psoriazis atat din punct de
vedere al afectdrii psihice cét si
a aderentei la tratament.

D.p.d.v al alimentatiei, pot
spune cd nu sunt adeptul dietei
vegetariene 100%. Consumul
de proteine animale este impor-
tant in functionarea organismu-
lui uman, dar in cantitate mo-
derata pe cét posibil, deoarece
proteinele se degradeazd masiv
in nucleoproteine care si asa
sunt produse in cantitate mare.
Un consum de legume si fructe
proaspete de cea mai buni cali-
tate este foarte recomandat.

Expunerea la ultraviolete
este indicatd in psoriasis, dar
niciodatd depisind anumite
ore ale zilei.

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

Procentul romanilor cu der-
matita atopica a crescut
pana la 20% din populatie.
Intr-adevar, dermatita ato-
pitd este clar o maladie mani-
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festata prin tot felul de alergii,
atdt cutanate cat si respiratorii
(astm bronsic, rinitd alergica,
conjunctivite alergice).

Indivizii atopici au, ca si la
psoriazis, un teren genetic de
predispozitie. Pe aceastd pre-
dispozitie geneticd, interven-
tia unor alergeni de multe ori
specifici pentru fiecare pacient,
datoratd poluarii, duc la de-
clansarea dermatitelor.

Poluarea intervine prin
afectarea multor alimente ve-
getale, a pomilor, sporilor, pra-
ful care sunt in jurul nostru.
Procentul indivizilor atopici
depinde de poluarea din anu-
mite zone geografice, de aceea
multi dintre cei care se nasc cu
gene de atopie tind s facd des-
tul de precoce dermatité atopi-
cé la citeva luni dupd nagtere.

Afectiunile dermatologice
sunt in stransa legdturd cu cele
gastrointestinale incé de la nas-
tere. Laptele de vacd este prin-
cipala cauzd ce poate declanga
alergia. Laptele matern este un
lapte care contine proteine de
vaca si asa copilul poate sd faca
dermatitd chiar dacid el nu a
consumat lapte de vacd efectiv
pand in acel moment. Copilul
ceva mai mare, intre 2 $i 12 ani,
nu mai face alergie la o proteina
din laptele de vaca, dar, o poa-
te dezvolta la seminte, capsuni,
miez de nuca, alune etc. O mare
parte dintr-o serie de dermatite
pleacd din tubul digestiv, ca ur-
mare a unei absorbtii deficitare
la nivelul duodenului.

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

Fotoimbatranirea este a
doua cauza a imbatranirii

premature si principala cau-
za de melanom

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 si in ultimii 15 ani, si
totusi au diferite afectiuni der-
matologice datorate expunerii
pe termen lung la soare, cum ar
fi pielea foarte uscatd, pigmen-
tatd, cu cheratoze multiple etc.
O alta situatie este cea a pa-
cientilor tineri, care nu se expun
radiatiilor solare dar care frec-
venteaza solarele, fird s antici-
peze cum vor evolua peste 30 de
ani. Personal sunt total impotriva
expunerii la aceste solare, total
necontrolate si cu radiatii care nu
sunt dintre cele mai bune.
Recomand ca, expunerile la
orice sursa de radiatii ultravio-

Dermatologie

lete, soarele, solarul, alte apara-
turi care emit ultraviolete sa fie
cit mai prudent administrate,
sa fie doar in anumite perioa-
de ale zilei (expunerea la soare
si mai ales la malul mdrii), pe
cét posibil cat mai dimineata.
Dacé acum 15 ani le spuneam

cd este indicat sa se stea la soare
la ultraviolete inainte de ora 10,
acum le spun ca este bine si se
expund inainte de 8:30.

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

Va continua.
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Medicina anti-aging

moperantafdelviatalalunuilindividfestelegalafcufsperanta
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Interviu realizat cu Prof. Dr. loan Nedelcu, Presedinte Congres Dermatologie
Corectiva si Estetica Medicala, Vicepresedinte AMAA

Bolile metabolice reprezinta
una dintre ciile de imbétrani-
re acceleratd a organismului si
de aici rezulta legitura dintre
bolile metabolice si terapiile
anti-aging. Stilul de viatd, di-
eta, expunerea la actiunea fac-
torilor fizici §i biologici sunt
doar aspecte ale imbatranirii
. Controlul acestor factori re-
prezinta unul dintre pilonii de
bazi ai ingrijirilor anti-aging.
S& nu uitdm ca speranta de
viatd a unui individ este ega-
14 cu speranta de viata a celui
mai putin performant organ
din organism si acest organ
trebuie diagnosticat corect.
De aceea toate eforturile tera-
peutice vor fi canalizate pentru
sporirea sperantei de viatd a
acestui organ.

Stres-ul face parte dintre
factorii acceleratori ai imbatra-
nirii generale dar §i a declan-
sdrii si intretinerii episoadelor
evolutive ale diverselor boli
generatoare de scurtare a spe-
rantei de viatd si de reducerea
calitatii vietii unui pacient.

Considerati ca tratamentele
anti-aging pot fi o terapie
pentru pacient?

Tehnicile de estetica medi-
cald sunt favorizate de faptul

Ce legatura exista intre bo-|
i ice si iCi
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cientului. Pe cale de consecin-
td, aceste tehnici s-au impus si
sunt din ce in ce mai mult soli-
citate. Terapiile anti-aging sunt
lungi, cer o pregitire holistica
a medicului, necesitd echipe
interdisciplinare de specialisti,
analize scumpe si de mare ra-
finament care se pot face doar
in laboratoare de inalti calitate,
terapiile sunt la fel de scum-
pe iar rezultatele se constatd
atunci cand cel care a avut inte-
lepciunea si apeleze la terapiile
anti-aging se va vedea mult mai
tandr si mai sdndtos decat cole-
gii si prietenii de generatie.

s
T —

f

Care considerati ca ar pu-
tea fi metodele de preventie

impotriva imbatranirii pre-
Imbatranirea are doud com-
ponente esentiale. O compo-
nentd determinatd genetic,
asa-zisul “ceas biologic” care
recent a fost modificat in “ceas
epigenetic” si pe care il pu-
tem influenta, dar mai greu,
si 0 a doua componentd, cea
dependenti de stilul de viat,
de alimentatie, de nivelul de
stres, de intoxicatia cu metale
grele, de agresiunea biologics,
de inflamatia cronici tisulara
si acidoza tisulara genera-
toare de boli cu mecanism
autoimun, infectii cronice si/
sau proliferéri celulare malig-
ne. Controlul tuturor acestor
factori reprezintd, in ultimi
instantd, actiuni profilactice de
prevenire a imbatranirii pre-
coce. S& nu uitdm ca practic,
imbatranirea incepe din viata
intrauterind si se accelereaza
dupi nastere. Cei care au inte-
lepciunea de a porni terapiile
anti-aging cat mai precoce, vor
inregistra cele mai bune rezul-
tate pentru cd terapia de profi-
laxie a imbdtrénirii trebuie sa
inceapd atunci cAnd organismul
are suficiente rezerve biologice
pe care sa le putem folosi pen-
tru a da viatd anilor si o calitate
a vietii cat mai buna.
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Boli infectioase

Hepatita virala este o problema
de sanatate la nivel mondial

5 Informatii cheie despre HEPATITA VIRALA

Hepatita B si C provoaca peste 1,34 milioane de decese pe
an, mai mult decat HIV/SIDA, malaria sau tuberculoza

Hepatitele B si C sunt responsabile pentru 2 din 3 decese
cauzate de cancer la ficat la nivel mondial

tita virala

Peste 290 de milioane de oameni trdiesc fara sa stie cu hepa-

in 48% din tarile lumii

Costul de 20 de centi de vaccin la nastere inca nu este folosit

Eliminarea hepatitei B si C pana in 2030 ar preveni aproxima-

tiv 36 de milioane de infectii si ar salva 10 milioane de vieti

Hepatitele cronice B si C
sunt boli infectioase care pro-
voaca leziuni grave hepatice,
cancer i moarte prematura.
Mai mult de 325 de milioane de
persoane la nivel mondial sunt
infectate cu virusul hepatitei B
sau cu virusul hepatitei C. He-
patitele B si C pot genera epi-
demii silentioase, care afecteazi
mai ales copiii si populatiile cu
risc: persoane care injecteaza
droguri, populatii indigene, pri-
zonieri, barbati care fac sex cu
bérbati, migranti si persoane cu
HIV/SIDA. La nivel global, mai
mult de 290 de milioane de bar-
bati, femei §i copii nu sunt con-
stienti cd trdiesc cu hepatita vi-
rald, avand ca rezultat posibili-
tatea reald de a dezvolta boli he-
patice fatale sau cancer la ficat,
la un moment dat in viata lor
si, in unele cazuri, transmiterea
in necunostinta a infectiei altor

persoane. In 2016, 194 de gu-
verne au adoptat Strategia glo-
bald a OMS privind hepatitele
virale, care include un obiectiv
de eliminare a hepatitei B i C
péand in 2030 si atingerea unei
rate de diagnosticare de 30%
péna in 2020, dar doar o o par-
te din tédri sunt pe cale sa atinga
aceste obiective. Hepatita vira-
14 este una dintre cele mai mari
amenintari la adresa sdnitatii
globale in timpul nostru. La
inceputul acestui an , un sondaj
global a scos la iveald cinci bari-
ere cheie in calea diagnosticérii
hepatitei B si hepatitei C la nivel
global: lipsa cunoasterii publice
a bolilor, lipsa de cunostinte in
randul profesionistilor din do-
meniul sdndtatii, lipsa unui tra-
tament usor accesibil, stigmati-
zarea §i discriminarea generali-
zatd, si platile ,out-of-pocket”
la pacienti.

Date statistice
pentru Europa

Hepatita virala B (HVB)

In anul 2017, 30 state mem-
bre UE/SEE au raportat 26.907
cazuri de infectii cu virusul he-
patitic B, cu rata de incidenta de
6,7 cazuri la 100 000 locuitori.

Cel mai afectat grup de vér-
std a fost 25-34 ani, cu 30% din
cazuri iar raportul barbafi-fe-
mei a fost de 1,6 la 1. In cadrul
cazurilor acute cel mai frecvent
raportata a fost transmiterea he-
terosexuald (27%), transmiterea
nosocomiald (16%), transmite-
rea in randul persoanelor ho-
mosexuale (13%). Cea mai co-
muna pentru cazurile cronice a
fost transmiterea de la mama la
copil (41%) si iar transmiterea
nosocomiald (28%).

Hepatita virala C (HVC)

In anul 2017, 29 state mem-
bre UE/SEE au raportat 31.273
cazuri de hepatitd C, cu rata de
incidenta de 7,3 cazuri la 100
000 locuitori . Hepatita C este
mai frecvent raportatd la bar-
bati decét la femei, in raportul
21a 1. Din toate cazurile de he-
patite C raportate in 2017, 49%
au fost cu varste intre 25 si 44
ani. Cel mai frecvente cazuri
acute sunt consumul de dro-
guri injectabile (40%), nosoco-
mialad (17%) si barbati care fac
sex cu barbati (15%).

Sursa: Institutul national
de Sanatate Publica
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