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Preocupările mai vechi sau mai 
noi ale medicilor din specialitatea 
geriatrie și gerontologie din întreaga 
lume, inclusive de la noi, sunt  : îngri-
jirea vârstnicilor cu multimorbidități, 
singurătatea și distanțarea socială la 
vârstnici, geriatrie și îngrijirea palea-
tivă,  abordarea demenței, manage-
mentul pacientei osteoporotice in  
contextul COVID-19, impactul fragi-
lității asupra bolilor cardiovasculare, 
traumatismul prin cădere – impact și 

consecințe, screening-ul gerontopsihologic,. Alte repere pe 
care le urmărim sunt de asemenea: calitatea vieții la vârstnic 
și particularitățile socio-cuturale ale acestuia, aplicațiile teh-
nologiei în geriatrie, ecosistemul digital vINCI adaptat nevo-
ilor vârstnicilor, impactul COVID-19 asupra căminelor pentru 
vârstnici - perspective arhitecturale, funcția cognitivă și tulbu-
rările dispoziției la vârstnici, abandonul psihologic al pacien-
tului vârstnic, valoarea diagnostică a testării pacienții vârstnici.

Mai nou, au apărut și alte preocupări, privind îngrijirea 
pacienților vârstnici fragili, hipotensiunea ortostatică la 
vârstnici, căderile legate de medicație, evaluarea geriatri-
că multidimensională pentru vârstnicul spitalizat, sedarea 
paleativă în practica geriatrică, aspectul sindromului de 
fragilitate la vârstnicii, spitalul prietenos pentru vârstnici, 
markere pentru prognosticul insuficienței cardiace la vârst-
nici, vaccinurile ca determinanți ai îmbătrânirii sănătoase: 
elemente esențiale ale promovării sănătății, Alzheimer - o 
provocare diagnostică. După cum se observă, avem provo-
cări diverse și complexe.

În perspectivă, dorim să creștem importanța instituții-
lor care se ocupă de îngrijirea pacienților vârstnici, atât cu 
specific geriatric câr și pe alte specialități medicale. Dăm 
o importanță deosebită activității de asistență medicală 
în echipe multidisciplinare, deoarece aceasta reprezintă o 
componentă esențială a servicilor medicale oferite persoa-
nelor de peste 65 de ani.

Prof. dr. Gabriel Ioan Prada, medic Geriatrie și Gerontologie
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Radiologie intervențională

Embolizare fibrom uterinEmbolizare fibrom uterin
Ce este fibromul uterin? Leiomiomul uterin (fibromul uterin) este o tumoră non-canceroasă ce se dezvoltă din 
stratul muscular al peretelui uterului. Localizarea, numărul și mărimea fibroamelor variază de la o pacientă la 
alta, însă în general se observă 1-3 noduli cu dimensiuni între 10-150 mm. Embolizarea fibroamelor uterine 
este o metodă modernă de tratament, minim invazivă, non-chirurgicală și extrem de eficientă. Ea constă în 
înfundarea arterelor uterine, vasele de sânge ce alimentează fibroamele, astfel că se produce devascular-
izarea și resorbția formațiunilor tumorale, uterul revine la dimensiuni normale iar simptomatologia dispare. 
Intervenția se desfășoară în laboratorul de cateterism, sub control radiologic cu ajutorul angiografului, și este 
efectuată de către medicul radiolog intervenționist.

Cine poate 
beneficia de aceasta 
interventie? 

Pentru orice metodă terape-
utică, există o serie de indicații și 
contraindicații. În principiu, ori-
ce fibrom uterin, unic sau mul-
tiplu, indiferent de dimensiuni, 
poate fi tratat prin embolizare. 
Exceptie fac fibroamele sub-
seroase pediculate. Prezența unei 
infecții pelvine active sau alergia 
la iod sunt alte contraindicații. 
Principalele beneficiare ale aces-
tei metode terapeutice sunt: 
	• femeile tinere cu fibromato-

ză uterină simptomatică și 
care doresc să aibă copii;

	• femeile aflate în apropierea 
menopauzei, cu fibroame 
unice sau multiple simpto-
matice;

	• indiferent de vârstă, pacientele 
care doresc un tratament con-
servator, minim invaziv, care 
nu necesită anestezie generală 
sau transfuzii sangvine.

Intervențiile durează în 
medie 30 de minute și se 
derulează în cele mai bune 
condiții, fără incidente in-
traoperatorii. Post inter-

venție, pacientelor le este 
administrată medicație pen-

tru controlul durerii. Durerea 
este un simptom normal dupa 
embolizare, fiind provocată de 
fenomenele ischemice de la 
nivelul formațiunilor fibroma-
toase. A doua zi după efectua-
rea procedurii, pacientele sunt 
externate, urmând să revină 
pentru control la două și la șase 
luni post intervenție, când se va 
vizualiza absența vascularizației 
la nivelul fibromului, printr-o 
ecografie specifică. Riscul de 
recidivă în astfel de situații este 
însă foarte mic, sub 5%, astfel 
că ne așteptăm ca pacientele să 
aibă o evoluție foarte bună. Em-
bolizarea fibroamelor uterine, 
efectuate sub anestezie locală, 
este mult mai puțin invazivă 
decât chirurgia, deschisă pen-
tru eliminarea fibroamelor sau 
a întregului uter. Pacientele își 
pot relua activitățile obișnuite 
cu câteva săptămâni mai de-
vreme decât în cazul histerec-
tomiei. Pierderile de sânge care 
au loc pe parcursul embolizării 

de fibrom uterin sunt minime, 
timpul de recuperare este mai 
scurt și anestezia generală nu 
mai este necesara. Pe de altă par-
te, majoritatea femeilor care au 
fost tratate prin această metodă 
embolizare de fibrom uterin au 
constatat dispariția completă sau 
semnificativă a simptomelor. 
Acest lucru este valabil și pentru 
cele care aveau sângerări abun-
dente și cele care semnalau du-
rere sau presiune pelvină. Studii-
le pe termen lung ce au presupus 
urmărirea pacientelor, mai mulți 
ani, au demonstrat că rareori fi-
broamele tratate cresc sau reapar 
după embolizare. Acest lucru se 
datorează faptului că toate fi-
broamele prezente în uter, chiar 
și în stadiile incipiente, care erau 
prea mici pentru a fi vizualizate 
în urma investigațiilor imagisti-
ce, sunt tratate în timpul acestei 
proceduri. Embolizarea fibro-
mului uterin este o opțiune de 
tratament permanent, față de 
alte terapii - cum este cea hor-
monală (în care, dacă tratamen-
tul hormonal este oprit, de obi-
cei tumorile fibroase vor crește). 

Tel: 0742 633 424 
e-mail: contact@creteanu.ro
web: www.creteanu.ro

Dr. Mihai Jr. Creteanu,
medic specialist  

în Radiologie și Imagistica 
Medicala, supraspecializare 

în neuroradiologie 
intervențională
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Bio Active MC,  Bio Active MC,  
produs japonez de excepţie!produs japonez de excepţie!

Notă: Bio Active MC este un 
supliment alimentar şi nu înlo-
cuieşte tratamentul recomandat 
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele diferă în 
funcţie de organismul fiecărei 
persoane, dar este întru totul 
natural şi ajută la buna funcţio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul conţinut de 
Beta-D-Glucan, luptă cu celulele 
canceroase. Vă recomandăm să îl 
achiziţionaţi din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru 
a beneficia de sfat autorizat de 
administrare.

	• Deoarece sănătatea este 
mai bună decât toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

	• Deoarece conţine 100% 
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumită 
„Ciuperca lui Dumnezeu”, 

cunoscută pentru acţiunea 
anti-tumorală puternică.
	• Deoarece ciuperca este 
cultivată în mediu natural, 
nu în seră, fără îngrăşă-
minte chimice.

	• Deoarece Bio Active MC îţi 

oferă garanţia calităţii japo-
neze, prin mărcile primite 
de la asociaţii de Medicină 
Alternativă şi Complemen-
tară din Japonia.
	• Deoarece îl achiziţionezi 
din farmacie sau plafar, cu 
indicaţii de administrare 
personalizate.

	• Deoarece vezi minime 

îmbunătăţiri ale stării de 
sănătate în 10-12 ZILE!
	• Deoarece sănătatea este 
mai bună decat toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

	• Conţine 120 de elemente 
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) şi este uşor de 
înghiţit şi uşor de asimilat!

De ce Bio Active MC?

Daniela Cismaru InescuDaniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading,  SC Euro Japan Trading,  
Tel/Fax: 0368/ 452 849 Tel/Fax: 0368/ 452 849 
Mobil: 0723.93.30.17Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu •  E-mail: office@ejtrading.eu •  
Web: www.ejtrading.euWeb: www.ejtrading.eu

Doamnă din județul Brașov,  
40 ani, 2 nașteri

Aceasta a descoperit acum 4 luni un chist 
de 2 cm pe ovarul drept. Medicul a reco-
mandat doar urmărirea lui la fiecare 3-4 
luni. Doamna a decis să administreze câte 
3 pliculețe/zi de Bio Active MC, iar la urmă-
toarea investigație, chistul nu s-a mai ob-
servat.

Tot din județul Brașov,  
doamnă în vârstă de 37 ani 

A descoperit un nodul de 3 cm la sân și a 
început un tratament intens cu Bio Active 
MC (3 pliculețe/zi) și ceai antitumoral „Far-
macia naturii“, din cultură ecologică. După 
4 luni, la investigații s-a constatat că nodu-
lul are 1.8 cm. În acest moment, doamna 
continuă administrarea de Bio Active MC și 
ne va informa asupra stării de sănătate.

Recomandăm achiziționarea din punctele de 
distribuție menționate pe site-ul nostru (farmacii 

sau magazine naturiste) și verificarea compatibilității 
produsului cu tratamentul dat de medicul curant.



Dermatologie

Consecințele clinice  Consecințele clinice  
ale expunerii prelungite la soareale expunerii prelungite la soare
Soarele este un aliat prețios în viața noastră de zi cu zi, oferindu-ne multiple beneficii. Cu toate aces-
tea, expunerea prelungită la soare, în lipsa unei fotoprotecții corespunzătoare, poate avea efecte neg-
ative asupra pielii. Radiațiile ultraviolete afectează pielea după doar 15 minute de expunere la soare.

L
a nivel global, 90% dintre 
cazurile de îmbătrânire pre-
matură a pielii au legătură 
cu efectele radiațiilor solare. 

1 din 3 cancere diagnosticate este 
cancer de piele, iar între 50 și 70% 
dintre cancerele de piele au legătură 
directă cu expunerea prelungită la 
radiațiile UV. 

Există trei tipuri principale de 
radiații solare de mare risc, după 
cum urmează:
	• UVB (penetrează epiderma) – 

responsabile de roșeață, arsuri 
solare, hiperpigmentare și can-
cer de piele;

	• UVA (pătrunde până în derm) 
– afectează ADN-ul celular, ge-
nerează stres oxidativ, îmbătrâ-
nirea prematură a pielii, apariția 
ridurilor și a petelor pigmentare, 
precum și cancerul de piele;

	• IR (ajunge în hipoderm) – induc 
stresul oxidativ, îmbătrânirea 
accelerată a pielii și degradarea 
integrității mitocondriale.

Fiecare persoană dispune de un 
așa-numit capital solar, care se refe-
ră la cantitatea totală de radiații UV 
pe care pielea sa o poate absorbi în 
timpul vieții, fără riscul de a dezvolta 
leziuni severe. Acesta diferă de la o 
persoană la alta și este definit de la 
naștere. Acest capital solar se  dete-
riorează în timp mai rapid sau mai 
lent, în funcție de comportamentul 
persoanei relativ la expunerea la 
soare. În momentul în care capitalul 
solar s-a consumat, pielea nu mai are 
capacitatea de a se proteja sau repa-
ra, putând apărea diferite patologii, 
cea mai gravă dintre ele fiind cance-
rul de piele.

Consecințele clinice ale expu-
nerii prelungite la soare fără o pro-
tecție solară corespunzătoare sunt 
multiple. Printre cele mai frecvent 
întâlnite afecțiuni sunt:
	• Eritemul actinic (arsura solară) 

– cauzat în principal de către ra-
diațiile UVB, este bifazic: o fază 
imediată după doar câteva secun-
de și o fază târzie, după aprox. 5 
ore. Eritemul durează 72h, timp 
în care celulele trec printr-un pro-
ces de „moarte celulară” și ulterior 
sunt eliminate prin descuamare;

	• Pigmentarea – radiațiile UVA 
sunt responsabile de foto-oxida-
rea melaninei, având efect  imedi-
at, pe când radiațiile UVA + UVB 
activează tirozinaza și creșterea 
numărului de melanocite, având 
efect prelungit;

	• Îmbătrânirea prematură a pielii 
– consecință a radiațiilor UV ce 
cresc stresul oxidativ și  alterează 
proteinele, acizii nucleici, mem-
branele și fibroblastele, precum și 
mecanismele de sinteză celulară și 
capacitatea reparatorie a celulelor. 
Pielea va fi uscată, își pierde elas-
ticitatea și fermitatea, apar riduri 
profunde, pete pigmentare (lenti-
go solare), purpură, telangiectazii, 
atrofie a epidermei, deshidratare;

	• Fotodermatoze – erupții declan-
șate sau agravate de soare, fie 
datorită fotosensibilizării, ca o 
reacție alergică declanșată de o 
substanță, în prezența radiațiilor 
UV, fie prin agravarea unor boli 
de piele preexistente;

	• Stări precanceroase sau cancere 
cutanate (keratoza actinică, car-
cinomul și melanomul) – toate 

acestea au ca principală cauză 
expunerea prelungită la soare. 
Cel mai agresiv dintre acestea este 
melanomul;

	• Imunosupresia – radiațiile UV 
scad imunitatea și pot facilita re-
plicara virală (herpes simplex).

Pentru a ne bucura în siguranță 
de soare se recomandă evitarea ex-
punerii în intervalul orar 11-16 și 
folosirea produselor fotoprotectoa-
re cu spectru larg. Este importantă 
aplicarea unei cantități suficiente a 
produsului de fotoprotectie, astfel 
încât să acopere toată suprafața pie-
lii expuse la soare, în mod uniform 
și reaplicarea acestuia la fiecare 2-3 
ore sau imediat după ieșirea din apă, 
ori după activități sportive. Cremele 
de fotoprotecție trebuie aplicate nu 
numai când persoana stă la plajă, ci 
în orice situație în care pielea este 
expusă, pe față sau pe alte zone, la 
radiațiile UV, chiar și în afara sezo-
nului estival (expunere profesioanlă, 
expunere cotidiană pe stradă, activi-
tăți sportive, etc). Copiii cu vârsta de 
până la 3 ani nu trebuie expuși di-
rect în razele soarelui. De asemenea, 
este indicată purtarea îmbrăcămin-
tei din materiale naturale, în culori 
deschise, precum și protejarea capu-
lui cu ajutorul unei pălării cu boruri 
largi sau al unui chipiu. Este total 
contraindicată expunerea la surse 
artificiale de radiații UV (solar).

Autor:

Specialist în homeostazia pielii
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Pentru că împlinim 30 de ani de activitate,
ai 10% reducere la toate serviciile clinicii
folosind codul AMA30 în solicitarea online
de programare. Scanează codul QR și
introdu codul în site.*

30 DE ANI DE PASIUNE

*Campanie valabilă până pe 30 iunie 2021

www.amaoptimex.ro



Medicină alternativă

Secretul longevității este Ashwagandha – „Planta vieții”Secretul longevității este Ashwagandha – „Planta vieții”

Ce este Ashwagandha?
Ashwagandha, sub denumi-

rea sa științifică Withania som-
nifera, este o plantă care a fost 
folosită în medicina ayurvedică 
de mii de ani. În sanscrită, cu-
vântul „ashwa” înseamnă „cal”, 
indicând că planta are „puterea 
unui cal”, idee care face aluzie la 
utilizarea sa tradițională pentru 
a susține vitalitatea și libidoul 
crescut. În schimb, numele spe-
ciei sale, somnifera, înseamnă 
„inducerea somnului” în latină. 
Somnifera indică utilizarea sa 
tradițională ayurvedică pentru a 
sprijini un somn de calitate.
Originea plantei 
Ashwagandha:

Ashwagandha este de origi-
ne din subcontinentul indian, 
în special din zonele mai uscate 
din India, Pakistan și Sri Lan-
ka. De asemenea, poate crește 
în anumite părți din Africa sau 
în zone cu climă temperată. 
Ashwagandha este un arbust 
mic, nu foarte înalt și des, cu 
frunze catifelate și flori sub for-
mă de clopot care conțin fructe 
portocalii similare la aspect cu 
roșiile cherry. În fitoterapie este 
folosită rădăcina plantei care are 
numeroase proprietăți curative.

Principala caracteristică 
a acestei plante este faptul că 
Ashwagandha are rolul unui 
adaptogen, ceea ce înseamnă că 

promovează echilibrul între 
funcțiile fiziologice și siste-
mele organismului, astfel 
este susținută funcționarea 
în armonie și echilibru a 

întregului corp, pentru că 
după cum bine știm, toate reac-

țiile din organismul nostru sunt 
strâns corelate între ele.

Adaptogenii sunt plante care 
îndeplinesc trei criterii specifice, 
aceste criterii au fost dezvoltate 
de omul de știință rus NV Laza-
rez (cunoscut pentru descoperi-
rea mai multor adaptogeni). Po-
trivit lui Lazarez, adaptogenii tre-
buie să: fie netoxici, să reducă și 
să regleze stresul, ajutând corpul 
să se adapteze și să aducă bunăs-
tare generală și echilibru pacien-
tului, iar Ashwagandha îndepli-
nește toate aceste criterii.
Istoria plantei 
Ashwagandha în Ayurveda:

În Ayurveda - medicina 
tradițională indiană - Ashwa-
gandha este o Rasayana, adică 
o plantă care promovează long-
evitatea, vitalitatea și fericirea = 
PLANTA VIEȚII.

Aceste remedii Rasayana 
sunt recomandate în mod tradi-
țional copiilor mici și persoane-
le în vârstă ca un tonic pentru 
a sprijini starea generală bine. 
Rădăcina este uscată și măcina-
tă, apoi administrată sub formă 
de pulbere amestecată cu miere 
și lapte, deoarece Ashwagandha 
are un gust amar. Această bău-
tură caldă este adesea consumată 
înainte de culcare. 

Ashwagandha este una din-
tre cele mai utilizate plante me-
dicinale, ea ajută la menținerea 

greutății corporale normale, a 
vitalității, a funcției cognitive și 
a sistemulului nervos sănătos, 
precum și elasticității pielii și ar-
ticulațiilor. Ashwagandha este, 
de asemenea, utilizată în mod 
tradițional ca un tonic pentru 
memorie, vitalitate și funcție 
hormonală, care susține energia 
echilibrată.
Utilizările rădăcinii  
de Ashwagandha:

Ashwagandha a fost studiată 
pe larg pe parcursul celor pa-
tru milenii de utilizare. Aceas-
tă plantă oferă un efect similar 
adaptogenilor preum Ginsengul 
siberian și Ginsengul chinezesc. 
Din această cauză, este uneori 
cunoscută sub numele de „Gin-
seng indian”, deși nu are legătură 
cu speciile de Ginseng. Ashwa-
gandha induce calmul și reduce 
stresul, în timp ce Ginsengul sus-
ține energia și rezistența. Pe scurt 
beneficiile acestei plante minune 
sunt urmatoarele: adaptarea la 
condițiile de stres, susținerea 
sistemului nervos și a sistemu-
lui endocrin, susținerea sănătății 
cardiovasculare și a imunității.
Să aruncăm o privire mai 
detaliată asupra beneficiilor 
sale tradiționale pentru 
sănătate:
1) Stresul și anxietatea

Cortizolul este un hormon 
al stresului eliberat de glandele 
suprarenale care ajută în mod 
evolutiv corpul să mobilizeze 
un răspuns de „luptă sau fugă” 
la un pericol iminent perceput, 
eliberând resurse pentru o luptă 
viguroasă împotriva unui intrus. 
Cortizolul urmează în mod na-

Farmacist
Andreea Iorgu,
Product Manager
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tural un ritm zilnic, crescând 
dimineața pentru a ajuta la mo-
bilizarea forțelor corpului pen-
tru nevoile zilnice și coborând 
seara pentru a permite 
corpului să doarmă și 
să efectueze procese de 
restaurare. 

S-a demonstrat că 
Ashwagandha susți-
ne, de asemenea, o 
stare calmă și stabilă, 
de relaxare, deoare-
ce ajută la reglarea 
ritmului natural de 
cortizol

Deoarece stresul 
este cauza multor afec-
țiuni, ajutând organismul să se 
adapteze mai bine la stres, fiecare 
sistem din organism, imunitar, 
cardiovascular, nervos, precum 
și creierul, mușchii și articulațiile 
sunt susținute și ajutate, astfel în-
cât sa nu se dezvolte dereglări și 
dezechilibre sistemice.
2) Sistemul nervos

Sistemul nervos influențea-
ză respirația, stările emoționale, 
deciziile și experiențele din viața 
noastră și este vital pentru sănă-
tatea și bunăstarea generală.

Ashwagandha susține struc-
tura și funcția sistemului nervos, 
fiind considerată a fi o plantă 
neuroprotectoare si neurotropă. 
Sprijină funcția sistemului nervos 
prin furnizarea de antioxidanți.
3) Starea generală de bine

Rădăcina de Ashwagandha 
a fost studiată pentru a susține 
un răspuns inflamator normal și 
pentru susținerea sănătătii arti-
culațiilor, atenueză în mod natu-
ral nivelul de proteină C reacti-
vă, care este un marker sistemic 
pentru răspunsul inflamator al 
organismului.

4) Somnul
Un somn bun este o parte 

esențială a unei vieți sănătoase. 
Cunoscut pentru proprietățile 

sale fundamentale și re-
generatoare, mai mul-
te studii au arătat că 
Ashwagandha susține 
un somn sănătos. 
5) Imunitatea

Practicanții Ayur-
veda au crezut mult 
timp că Ashwagandha 
este una dintre cele 
mai puternice plan-
te pentru susținerea 
sistemului imunitar 

pentru tineri și bătrâni 
deopotrivă.
6) Sănătatea inimii

Ashwagandha ofe-
ră suport antioxidant 
pentru inimă, care 
protejează împotri-
va radicalilor liberi 
din sânge, iar efectul 
antiinflamator, face 
inima să funcționeze 
eficient, de asemenea, 
s-a remarcat faptul că 
Ashwagandha menți-
ne nivelul de colesterol 
și trigliceride optim, aceștia 
fiind doi factori majori în de-
clanșarea accidentului vascular 
cerebral, a infarct miocardic, si 
a alte probleme cardiovasculare.

Luând în considerare toa-
te aceste beneficii, specialiștii  
Ayurmed® au dezvoltat ASHWA-
GANDHA RASAYAN®, o for-
mulă tradițională ce combină 
rădăcina de Ashwagandha cu 
Shatavari și Safed musli, pentru 
a potența și mai mult beneficiile 
enumerate mai sus, sub formă 
de tablete pentru o administrare 
ușoară. Ashwagandha Rasayan® 

este recomandat pentru vârstnici 
deoarece suplinește toate nevoile 
de care corpul are nevoie după o 
anumită vârstă, însă poate fi uti-
lizat și de tinerii care se confrun-
tă cu o viață cotidiană agitată și 
dezorganizată, pentru un plus de 
tonus și vitalitate. 

Totodată, pentru un rezultat 
și mai eficient se poate utiliza îm-
preună cu suplimentul alimentar 
ANTIOXIDANT STAR™. 

ANTIOXIDANT STAR™ 
este o sursă naturală de antioxi-
danţi care luptă cu radicalii liberi, 
provenită din combinarea a trei 
plante medicinale ayurvedice, 
folosite de secole pentru susţi-

nerea vitalităţii întregului 
organism: jujuba, rodie 
și viță de vie. Hrăneşte 
ţesuturile în profunzi-
me şi menţine integri-
tatea structurală a ce-
lulelor, protejându-le 
împotriva degenerării 
şi a îmbătrânirii pre-
mature. Contribuie la 
echilibrarea balanţei 
imunitare, prin acţi-
unea de detoxifiere 
a sângelui şi a limfei. 

Astfel, susţine sănătatea sis-
temului nervos, cardiovascular, 
limfatic, urinar și digestiv.

Ayurmed - O Viață Fără Griji!

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro

natural@star-ayurveda.ro
0722 750 111
021 313 94 81
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Gastroenterologie

Cum poți regla  Cum poți regla  
tranzitul intestinal?tranzitul intestinal?

Tranzitul intestinal joacă un rol esențial în starea de sănătate a întregului organism. De 
altfel, se spune că sănătatea noastră începe și se sfârșește în intestine. Tulburările de 
digestie reprezintă o problemă destul de frecvent întâlnită în rândul adulților, dar și al 
copiilor, manifestându-se mai ales în cazul persoanelor de sex feminin. Principalele cauze 
ale problemelor tranzitului intestinal au legătură directă cu stilul de viață, tocmai de aceea, 
dacă vrei să îți reglezi sistemul digestiv, ar trebui prima dată să faci o evaluare a obiceiu-
rilor tale și să le schimbi pe cele nesănătoase.

P
rimul obicei pe care îl 
poți introduce în ruti-
na ta zilnică este să bei 
o cantitate de apă sufi-

cientă pentru a-ți hidrata în-
tregul organism. De multe ori, 
problemele tranzitului intes-
tinal provin din deshidratarea 
organismului. Dacă nu bei sufi-
cient de multă apă, organismul 
o absoarbe pe cea disponibilă, 
lăsând colonul uscat și deter-
minând apariția tuturor dere-
glărilor sistemului digestiv. Nu 
ai crede că un pahar de apă în 
plus pe zi este atât de important 
până nu te confrunți cu diverse 
tulburări digestive. 

O altă parte importantă a 
unui stil de viață sănătos este 
mișcarea zilnică. Sedentaris-
mul este una dintre cauzele 
apariției constipației și în zilele 
noastre, din ce în ce mai mul-
ți adulți își petrec ziua întrea-
ga în fața unui birou, iar când 
ajung acasă se aruncă direct pe 
canapea sau pe fotoliu, uitând 
de cele 10-20 minute de miș-

care zilnică. Mișcarea stimu-
lează musculatura internă și 
ușurează digestia. Poți alege să 
mergi pe jos de la birou acasă 
sau să mergi la cursuri de pi-
lates, yoga sau aerobic, care au 
avantajul de a te relaxa după o 
zi de muncă grea. Toate aceste 
exerciții te ajută să te menții în 
formă și în același timp să îți 
păstrezi sistemul digestiv să-
nătos. 

Nu în ultimul rând, alimen-
tația joacă un rol extrem de 
important în menținerea tran-
zitului intestinal. O alimentație 
bogată în fibre este regula de 
aur a unui stil de viață sănătos 
și a unui sistem digestiv sănă-
tos. Fibrele alimentare au rolul 
de a-ți conferi acea senzație de 
sațietate și de a-ți asigura un 
tranzit intenstinal normal, fără 
constipație, balonări sau dureri 
de stomac. Există două tipuri 
de fibre: fibre solubile care re-
prezinta sursa de hrana pentru 
bacteriile bune din intestin și 
fibrele insolubile care au rolul 

de a facilita trecerea alimen-
telor prin sistemul digestiv, 
având un efect laxativ natu-
ral. Fibrele solubile le găsim 
în fulgi de ovăz, mere, citrice, 
căpșuni, morcovi, fasole sau 
semințe, în timp ce fibrele in-
solubile le găsim în nuci, grâu 
integral, orez brun, legume cu 
frunze verzi și legume rădăci-
noase, varză, roșii, etc. În mod 
normal, un adult are nevoie de 
aproximativ 25 de grame de 
fibre pe zi, pentru a avea un 
sistem digestiv sănătos. Însă de 
multe ori stilul de viață agitat și 
lipsa timpului sunt asociate cu 
o alimentație dezechilibrată și 
nu reușim să atingem necesa-
rul zilnic de fibre. Un ajutor în 
acest sens poate fi Optifibre, un 
produs din 100% fibre naturale, 
solubile, care hrănesc bacteriile 
bune din intestin și ajută astfel 
la reglarea tranzitului intesti-
nal. Nu uita că un stil de viață 
echilibrat și grija pentru sănă-
tatea ta și a celor din jur repre-
zintă temelia pentru orice îți 
dorești să construiești în viață!
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Voluntastrols®  Voluntastrols®  
în Neuroinflamație și Depresieîn Neuroinflamație și Depresie

Prevalența tulburărilor psihice este în continuă creștere, depresia fiind în prezent 
una dintre principalele cauze ale dizabilității la nivel mondial și se presupune că 
va deveni printre cele mai frecvente boli alături de cele cardiovasculare.

Farmacist Iulia Vasilache

T
eoriile legate de afecțiunile 
psihice au evoluat dincolo 
de „ipoteza serotoninei” 
(Cowen & Browning 2015) 

fiind recunoscut că inflamația 
cronică este un factor de risc și un 
aspect cheie în fiziopatologia tulbu-
rărilor legate de sănătatea mintală.

Jurnalul American de Psihia-
trie a publicat în anul 2015 o ana-
liză asupra a 200 de lucrări științi-
fice despre depresie și inflamație. 
Inflamația cronică este un factor ce 
determină instalarea depresiei și nu 
este asociată doar cu boli precum 
diabetul și cancerul, ci inflamația 
sistemică poate produce probleme 
de sănătate mintală.

S-a observat că pacienți care 
suferă de depresie au concentra-
ții crescute cu până la 50% a doi 
markeri inflamatori Proteina C 
Reactivă (CRP) și interleukina 6 
(IL-6). Studiul a arătat că depresia 
cauzată de inflamația cronică este 
rezistentă la antidepresivele clasice 
(Kiecolt-Glaser, 2015).

Un alt studiu arată că inducerea 
inflamației prin administrarea de 
substanțe inflamatorii la subiecții 
sănătoși creează tulburări ale dispo-
ziției și se asociază cu simptome de-
presive crescute (Clapp et al. 2017).

Neuroinflamația poate fi de-
clanșată de leziuni traumatice ale 
creierului, accidente vasculare cere-
brale, metaboliți toxici, hemoragii 
cerebrale, anevrisme, procese autoi-
mune, stres, oboseală cronică, infec-
ții etc. Intensitatea și durata inflama-
ției influențează răspunsul imun la 

nivel cerebral, astfel că un grad mare 
de inflamație cronică dăunează foar-
te mult sistemului nervos și este ca-
racteristic bolilor neurodegenerative 
precum Alzheimer și Parkinson. 

O teorie recentă susține că pen-
tru omul modern, expus stresului, 
mediului poluat, alimentației adi-
tivate și stilului de viață sedentar, a 
scăzut dramatic reziliența (rezisten-
ța) psihică (Morely și Seneff 2014). 
Imposibilitatea organismului de a-și 
furniza și de a utiliza substanțele nu-
tritive importante pentru sănătatea 
creierului afectează profund capaci-
tatea organismului de a se vindeca 
spontan după anumite tipuri de le-
ziuni cerebrale și face creierul mult 
mai susceptibil neurodegenerării.

Metaboliți secundari ai 
plantelor (eSPM) în afecțiunile 
neurodegenerative

Datorită înțelegerii unice asupra 
metabolițiilor secundari ai plante-
lor eSPM și a metodelor avansate 
de extracție dezvoltate în ultimii 
15 ani, echipa de cercetare a firmei 
Naturally Pure Products din Noua 
Zeelandă a identificat anumiți me-
taboliți secundari cu rol neurotrofic, 
neuroregenerativ și de modulare ne-
uroinflamatorie, cu performanță și 
calitate constantă, cu mult peste cele 
ale unui simplu extract standardizat. 

A fost conceput produsul  
Voluntastrols®, un complex de fi-
tomolecule active cu efect de îm-
bunătățire a dispoziției, energiei 
și funcției cognitive.

Fitomoleculele active din  
Voluntastrols® protejează neuronii 
împotriva leziunilor induse de neu-
rotoxine și neuroinflamație, sprijină 

funcția neuronală și regenerarea 
neuronală, îmbunătățește memoria 
și învățarea, reduce riscul de tul-
burări neurodegenerative legate de 
vârstă (Camandola, Plick & Matt-
son, 2018). Sunt activate căile de 
semnalizare intracelulare ce stimu-
lează plasticitatea neuronală, răs-
punsul la stres celular și rezistența 
celulară (Ramos-Hryb et. Al. 2018).

Unii ingredienți activi din  
Voluntastrols® posedă o acțiune 
neuroprotectoare mai puterni-
că decât vitaminele antioxidante 
(Kumar & Khanum, 2012). În 
plus activează factorul neurotrofic 
derivat din creier (BDNF); nivelul 
înalt de BDNF ajută la susținerea 
supraviețuirii neuronilor existenți, 
stimulează neurogeneza și diferen-
țierea neuronală. Nivelurile scăzu-
te ale BDNF sunt asociate cu boala 
Alzheimer, îmbătrânire accelerată, 
dezvoltare neuronală slabă, dis-
funcția neurotransmiterii, obezita-
te, depresie și declin cognitiv;

Metaboliții secundari prezenți 
în Voluntastrols® susțin procesul de 
detoxifiere a SNC (Sistemul Nervos 
Central) în timpul somnului; de-
toxifierea este realizată de sistemul 
glimfatic ce este un sistem unic de 
canale perivasculare ce asigură eli-
minarea eficientă a toxinelor, pro-
teinelor și metaboliților, inclusiv a 
plăcilor β-amiloid răspunzătoare de 
degradarea și moartea neuronală.

Neuroinflamația, stresul oxida-
tiv și scăderea considerabilă a nive-
lului de Glutathion sunt caracteris-
tice bolii Alzheimer și Parkinson 
precum și altor afecțiuni psihice.

Studiile demonstrează că modu-
larea răspunsului inflamator de către 
fitomolecule naturale, precum poli-
fenolii din Voluntastrols® și supli-
mentare cu Glutathion în formă li-
pozomală exercită un rol important 
în prevenirea și ameliorarea multor 
boli inflamatorii cronice, inclusiv 
depresia, scăderea rezilienței psihice 
și a bolilor neurodegenerative.
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Neurologie

Abordarea pacientului cu cefaleeAbordarea pacientului cu cefalee
Cefaleea este cel mai frecvent simptom întâlnit în practică medicală, uneori având o severitate 
atât de crescută încât provoacă dizabilități în plan social sau ocupațional, cu afectarea calității 
vieții și necesitatea consultului medical. Etiologia cefaleelor este în mare parte benignă (primară), 
dar în anumite cazuri acestea pot reprezenta manifestarea unei afecțiuni secundare severe, 
care poate pune în pericol viața pacientului, dacă nu este investigat rapid și corespunzător.

Î
n cea mai mare parte a situa-
țiilor, diagnosticul se bazează 
în special pe anamneză, de-
oarece examenul clinic și ne-

urologic pot fi în limite normale. 
Anamneza trebuie să cuprindă: 
caracterul, calitatea, severitatea, 
localizarea, durata, frecvența 
episoadelor, factorii declanșatori, 
agravanți/atenuanţi, debutul, 
simptomele premonitorii, ante-
cedentele personale patologice, 
tratamentele concomitente și 
evaluările anterioare, precum și 
antecedentele heredocolaterale 
(afecțiuni întâlnite în cadrul fa-
miliei, care fac referire la starea 
de sănătate din cadrul unei fa-
milii). Examinarea pacientului, 
atât clinic cât și neurologic pot 
să aducă informații valoroase, o 
modificare a acestora putând in-
dica o cauza secundară.

Pentru evaluarea cefaleelor 
este necesară cunoașterea clasi-
ficării ICHD internaţionale a ce-
faleelor precum și recunoașterea 
formelor atipice de cefalee pri-
mară, precum: cefalee cu carac-
ter migrenos cu aură prelungită 

sau cu aură de trunchi cere-
bral, migrenă hemiplegică, 
hemicranie persistentă, ce-
faleea de tensiune agravan-
tă în severitate, frecvența, 

durata, toate acestea necesi-
tând investigații suplimentare. 

Clasificarea cefaleelor Clasificarea cefaleelor 
cuprinde trei grupuri cuprinde trei grupuri 
principale. principale. 

Primul grup este reprezen-
tat de cefaleele primare (nefiind 
asociate cu leziuni cerebrale): 
migrenă, cefaleea de tip tensi-
onal, cefaleea trigeminală au-
tonomă și diverse alte cefalalgii 
nelezionale primare. 

În al doilea grup se regăsesc 
cefaleele secundare care sunt 
asociate cu patologii precum: 
traumatisme ale capului şi/sau 
gâtului, afecţiuni vasculare cra-
niene şi cervicale, afecţiuni non-
vasculare intracraniene, utiliza-
rea anumitor substanţe, infecţii, 
tulburări ale homeostaziei (lipsa 
echilibrului), afecţiuni psihice 
sau dureri faciale atribuite altor 
afecţiuni ale craniului, gâtului, 
ochilor, urechilor, nasului, sinu-
surilor, dinţilor, cavităţii bucale 
sau altor structuri faciale. 

În ultimul grup se descriu 
cefaleele și algiile faciale neclasi-
ficate în alt loc.

Următoarea etapă în aborda-

rea unui pacient cu cefalee o re-
prezintă recunoaștera “scenariilor 
clinice” care necesită investigații, 
de exemplu: cefaleea de tip ful-
gerător, hiperacut, cefaleele care 
sunt însoțite de semnele de alar-
mă roșii sau portocalii, precum 
și orice alt tip de cefalee cu debut 
acut sau subacut care nu poate fi 
catalogată în criteriile primare.

Semnalele roșii:Semnalele roșii:

	• simptome sistemice (febra, pier-
dere în greutate, istoric de afec-
țiuni sistemice sau neoplasme, 
imunosupresie, infecție HIV);

	• deficite neurologice sau alte 
semne clinice anormale la 
examenul neurologic;

	• debut de tip cefalee fulgeră-
toare sau debut brusc sever

	• vârstă la debut peste 50 de ani (în 
acest caz trebuie exclusă arterita 
temporală sau neoplasm)

	• cefalee în crescendo, precipi-
tate de efectuarea manevrelor 
Valsava (proba respiratorie 
constand in efectuarea unei 
expiratii fortate, cu glota in-
chisa) sau la tranziția din cli-
nostatism (poziția culcată a 
corpului) în ortostatism (în 
picioare) sau vice-versa.

Pe lângă cele de mai sus enu-
merate, trebuie menționate și 
semnele portocalii reprezentate 
de: cefaleea care asociază clau-

Dr. Boruz Ana-Maria
Institutul Național  

de Neurologie  
și Boli Neurovasculare
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dicație (durere) a maxilarului și/
sau afectare vizuală, cefaleea con-
comitentă cu tratament anticoa-
gulant, cefaleea în cadrul sarcinii 
și postpartum, cefalee la trezire, 
cefalee hemicraniană episodică 
cu localizare fixă, cefaleea care 
iradiază la nivelul gâtului, și cefa-
leea la copii care nu îndeplinește 
criteriile migrenei.

Cunoașterea testelor posibile 
pentru investigarea cefaleei este 
esențială. Imagistica cerebrover-
tebrală nu este necesară în multe 
tipuri de cefalee primară, dar în 
unele cazuri atipice și mai ales în 
cele în care sunt asociate semna-
lele de alarmă roșii sau portocalii 
este necesară evaluarea suplimen-
tară prin folosirea testelor radio-
logice, cum ar fi: radiografie de 
coloană cervicală , CT (computer 
tomograf) / IRM (imagistică prin 
rezonanță magnetică) cerebral 
cu/fără substanță de contrast, 
angiografie/venografie CT/IRM, 
mielografie CT/IRM, spectrosco-
pie IRM, cisternografie cu radio-
nuclid, angiografie cu substracție 
digitală și sonografie Doppler.

Trebuie avut în vedere și alte 
teste de laborator precum: puncție 
lombară și examinarea lichidului 
cefalorahidian, hemoleucogramă, 
viteză de sedimentare a hematii-
lor (VSH), evaluarea factorilor de 
risc cardiovascular, coagulogra-
mă, profil pentru anumite afec-
țiuni metabolice, endocrine sau 
boli reumatologice (exemplu: lu-
pusul eritematos sistemic, sindro-
mul antifosfolipidic - afecţiune 
autoimună caracterizată prin pre-
zenţa trombozelor arteriale şi/sau 
venoase şi a pierderilor de sarcină 
repetate), echilibrul acido-bazic, 
testare pentru utilizarea substan-
țelor ilicite sau supradozaj cu 

anumite medicamente, teste de 
sarcină și de ecalmpsie- convulsii 
date de tulburarea în sarcină cu 
presiune arterială mare . Biopsia 
este neceară pentru excluderea 
arteritei cu celule gigante, vascu-
litelor și altele. 

Teste adjuvante precum: 
polisomnografia, electrocardio-
grama (ECG), ecografia transe-
sofagiană, electroencefalograma 
(EEG), dar și consulturi inter-
disciplinare: consult oftalmo-
logic, stomatologic, ORL sunt 
necesare în unele cazuri pentru 
elucidarea diagnosticului.

În funcție de scenariul di-
agnostic trebuie pus în balanță 
argumente PRO și CONTRA 
pentru alegerea celui mai potivit 
test. Având în vedere că anumi-
te cauze secundare ale cefaleelor 
pot fi fatale pentru pacient, tre-
buie ca fiecare unitate de urgență 
să fie familarizată cu algoritmul 
pentru investigarea acestora. De 
exemplu CT-ul cerebral nativ 
reprezintă investigația imagistică 
de primă intenție, dar angiografia 
cervicocerebrală convențională 
(DSA) reprezintă standardul de 
aur în evaluarea vasculopatiilor 
cerebrale (anevrisme cerebrale, 
vasculite, sindromul de vasocon-
stricție cerebrală reversibilă).

De menținut că nu trebuie 
așteptat până la conturarea în-
tregului tablou clinic pentru a 
începe investigațiile, iar planul 
de investigații trebuie să decurgă 
într-o manieră treptată și logică. 
Dacă diagnosticul clinic este înalt 
sugestiv pentru o anumită pato-
logie și investigațiile sunt neeluci-
dante trebuie efectuată repetarea 
acestora la 2-4 săptămâni. Este 
necesară alcătuirea unei liste de 
diagnostice diferențiale, bazate 

pe examinare și istoricul medical 
al pacientului, înainte de inițierea 
investigațiilor. 

O atenție deosebită o repre-
zintă cefalee de tip fulgerător 
“thunderclap” care poate avea 
etiologie secundară atât vascula-
ră (hemoragie subarahnoidiană, 
accident vascular cerebral acut 
ischemic/hemoragic, disecție ar-
terială carotidă/vertebrală, trom-
boză venoasă cerebrală, sindrom 
de vasoconstricție cerebrală re-
versibilă, encefalopatie cerebrală 
posterioară reversibilă asociată 
declanșată de o criză hiperten-
sivă, apoplexie pituitară) cât și 
non-vasculară (meningită, ence-
falită, infecții sistemice, sinuzită 
sfenoidală, hipotensiune intracra-
niană spontană) precum și situa-
țională (cefaleea primară cauzată 
de tuse, de efortul fizic, de activi-
tatea sexuală, cefalee fulgerătoare 
primară). Recunoaștera rapidă și 
inițierea tratamentul celor de sus 
enumerate sunt necesare pentru 
prevenția complicațiilor sau în cel 
mai rău caz al decesului. 

Diagnosticul holistic și precis 
al tipului de cefalee crește calitatea 
vieții și scade costurile socio-eco-
nomice. Întotdeauna, cefaleea ne-
cesită investigaţii amănunţite, care 
să stabilească etiologia, deoarece, 
uneori, aceasta poate reprezenta 
o patologie subiacentă serioasă 
sau chiar fatală. Diagnosticarea 
presupune o anamneză completă, 
încadrarea formei clinice de cefa-
lee conform clasificărilor interna-
ționale, examenul clinic general și 
neurologic, şi, nu în utimul rând, 
parcurgerea clară şi concisă a in-
vestigațiilor paraclinice necesare, 
mai ales în cazul pacienților care 
prezintă semne roșii sau portoca-
lii asociate cefaleei.
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Tratamentul durerii Tratamentul durerii 
cronice neuropatecronice neuropate

La majoritatea bolnavilor durerea este simptomul unei boli, dar acest lucru nu este întodeauna valabil. 
La 7 - 8 % din bolnavi durerea persistă chiar și după înlăturarea factorului declanșator. Această durere 
cronică încetează să mai fie un simptom și devine ea însăși o boală si reprezintă durerea neuropată. În 
ultimii ani, medicina a început să recunoască faptul că durerea cronică este o boală de sine stătătoare, 
după ce mult timp aceasta a fost considerată o problemă de ordin psihologic și trecută cu vederea. 
Până în prezent se cunosc cel puțin 20 de astfel de mecanisme fiziologice. Durerea cronică neuropată 
este refractară la medicaţia uzuală (analgezice nesteroidiene, antiinflamatorii, opioide), precum și la 
fizioterapie. De aceea, aceste cazuri necesită o abordare total diferită față de strategiile tradiționale de 
tratament, singura alternativă terapeutică eficientă fiind implantul de neurostimulator medular. 

N
eurostimularea medula-
ră este o metodă minim 
invazivă în tratamentul 
durerii cronice neuropa-

te cu curenți de joasă tensiune. 
La baza neurostimulării medu-
lare stă teoria ”porții de control”, 
pentru care R.Melzack și P. Wall 
au primit premiul Nobel. Con-
form acestei ipoteze nervii care 
transportă stimulii dureroși pe-
riferici și nervii care transportă 
senzațiile tactile și de vibrație se 
termină în cornul dorsal (poar-
ta) al măduvei. Astfel, s-a emis 
ipoteza că această intrare poate 
fi manipulată pentru a "închide 
poarta", blocând astfel răspândi-
rea impulsului dureros. 

Neurostimularea medulară 
este o direcție nouă de tratament 
în durerea cronică neuropată. 
Introducerea relativ recentă a 

acestei metode în Clinica de 
Neurochirurgie “Prof. Dr. 
N. Oblu” din Iași a aliniat 
arsenalul terapeutic din 
această clinică la standar-

de mondiale. Acest lucru 
a făcut posibil tratamentul în 

România a unei categorii de pa-
cienți care, până nu demult ne-
cesitau rezolvare în Vest. 

Selecția pacienților.Selecția pacienților.

Din 2015 și până în prezent 
(2020), în clinica noastră s-au 
efectuat 61 proceduri de im-
plant de neurostimulatoare me-
dulare (de test și permanente). 
Media de vârstă a pacienților a 
fost de 58 de ani, cu o evoluție 
medie a bolii de 2,8 ani și o me-
die de 4 intervenții neurochi-
rurgicale. 26 cazuri au fost de-
terminate ca sindrom al rever-
sului chirurgical după interven-
ții neurochirurgicale repetate. 
Dar am avut și 1 caz cu durere 
fantomă după traumatism ver-
tebro-medular dorsal inferior, 1 
caz cu sindrom complex de du-
rere regională post-traumatic și 

un caz de persistență a durerii 
după intervenții repetate pentru 
nevralgia de trigemen. 

Consult neurologic. Consult neurologic. 

Selecția cazurilor pentru 
implant este una dintre cele mai 
dificile etape. Marea majoritate 
a cazurilor au fost pacienți cu 
sindromul reversului chirurgi-
cal, cu dureri restante, iradiate 
în membrul inferior cu caracter 
neuropat (spontane, nelegate de 
efort, cu exacerbări paroxistice), 
cu intensitate peste 7 puncte pe 
scara VAS, măsurată de 3 ori pe 
zi în decurs de 3 zile. Toți paci-
enții au urmat tratament medi-
camentos, fizioterapic și infiltratii 
în decurs de 4 – 6 luni. Au fost 
urmărite modul de debut al du-
rerilor, caracterul acestora, du-
rata, intensitatea, localizarea și 
evoluția acestora. Caracteristicele 
esențiale ale acestui tip de durere 
au fost alodinia (durerea datorată 
unui stimul termic sau mechanic 
care normal nu provoacă du-
rere), hiperalgezia (sensibilitate 
exagerată la durere) și hiperpatia 

Dr. Lucian Eva,
Clinica de Neurochirurgie 
„Prof. Dr. N. Oblu” din Iași
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(reacție exagerată la stimuli care 
în mod normal cauzează durere). 
Examenul neurologic a depistat 
că aceste semne clinice au coexis-
tat frecvent la cazurile noastre și 
foarte dificil de diferențiat.

Consultul psihologic. Tes-
tarea psihologică s-a făcut pentru 
a exclude orice problemă psiholo-
gică care ar putea afecta rezultatul 
implantului. Depresia, anxietatea, 
somatizarea (dezvoltarea unei 
boli în absența unei cauze medi-
cale), dereglările de somn, proble-
mele familiale sau/și maritale au 
fost cele mai frecvente probleme 
asociate durerii neuropate în ca-
zurile noastre. Cazurile cu semne 
evidente de somatizare a durerii 
și cele cu anamneză de idei sui-
cidale au fost trimiși pentru con-
sult psihiatric și excluși din lot. O 
mare importanță a avut-o și sta-
bilirea unor așteptări realiste de 
către pacient: eficiența stimulării 
între 40% si 60% din cazuri, iar 
criteriul de eficiență - reducerea 
cu cel putin 50% din intensitatea 
durerii cu scăderea aportului me-
dicamentos analgesic. 

Pregătirea pacientului 
pentru implant. Cazurile selec-
tate pentru implant au beneficiat 
de explorare IRM coloana lom-
bară și dorsală, în primul rând 
pentru excluderea leziunilor ce 
ar necesita reintervenție, cât și 
pentru evaluarea anatomică a 
zonei de implant (evidențierea 
eventualelor anomalii ale coloa-
nei etc.) ce ar putea pune proble-
me de ordin tehnic în efectuarea 
în siguranță a implantului.

Tehnica implantului Tehnica implantului 
provizoriu. provizoriu. 

Implantul s-a facut în 2 etape 
– stimularea de test (trial) și im-

plantul permanent. Implantul 
provizoriu se face cu pacientul 
în stare conștientă. Electrodul 
este dirijat sub control imagistic 
până la locația dorită, în funcție 
de localizarea ariei durerii din 
membrele inferioare. În funcție 
de poziția corpului, electrodul 
se poate distanța sau apropia de 
cordoanele posterioare ale mă-
duvei, necesitând ajustarea ma-
nuală de către pacient a puterii 
impulsului pentru o stimulare 
eficientă. Pacientul este învățat 
să-și controleze singur dure-
rea prin utilizarea telecomenzii 
personale în funcție de activi-
tățile sale zilnice. Pacienților li 
se interzic activități ce implică 
șocuri bruște, răsuciri sau flexie 
excesivă a trunchiului, deoarece 
pot cauza deconectarea sau ru-
perea componentelor sistemu-
lui. Acest lucru poate duce la 
stimulare intermitentă sau chiar 
pierderea stimulării. 

Tehnica implantului Tehnica implantului 
permanent.permanent.

Dacă pe perioada stimulă-
rii de test intensitatea durerii 
a scăzut la sub jumatate din 
intensitatea inițială, se decide 
efectuarea implantului perma-
nent. Acesta implică înlocui-
rea generatorului provizoriu 
extern cu un altul steril intern. 
Locul în care va fi implantat 
generatorul trebuie să fie ușor 
accesibil pacientului pentru 
o sincronizare facilă cu tele-
comanda personală. Nivelul 
exact al locului de implant se 
stabilește preoperator de co-
mun acord cu pacientul. Inter-
nalizarea generatorului steril 
se face subcutan, de obicei pe 
fața anterioară a abdomenului, 

paraumbilical sau fesier. Im-
plantul permanent se face cu 
anestezie generală.

Tot în clinica noastră, pen-
tu prima oară în România s-a 
efectuat implantul de neuros-
timulator medular cu genera-
tor de impulsuri cu ajustare 
automată a parametrilor de 
stimulare în funcție de poziția 
corpului și încărcarea wireless 
a bateriei.

Rezultate. Eficiența ne-
urostimulării medulare a fost 
determinată pe baza comparării 
mediei rezultatelor intensității 
durerii înainte și după implant, 
efectuate de 3 ori pe zi. Am re-
marcat o reducere a intensității 
acesteia în medie cu 4,7 p. pe 
scara VAS si o îmbunătățire a 
capacității funcționale și calitătii 
vieții la 67% din cazuri. Cele mai 
bune rezultate au fost obținute 
la pacienții cu vârsta până în 60 
ani, cu o evoluție a bolii de până 
în 2 ani, cu maximum 2 – 3 in-
tervenții neurochirurgicale pe 
coloană, prevalența sindromului 
radicular (terminații nervoase) 
asupra celui vertebral și cu mo-
dificări psihologice minime.

Perspective: Intenționăm 
extinderea indicațiilor procedurii 
și la neuropatii de diverse etiolo-
gii, stimularea nervului sacrat în 
tulburări sfincteriene, stimulare 
gastrică și de colon pentru tulbu-
rări gastro-intestinale, stimularea 
nervului vag în epilepsie, stimu-
lare carotidiană pentru hiperten-
siunea arterială, în neuropatia di-
abetică, post-herpetică, din boala 
vasculară periferică, boala Lyme 
(Borrelioza, boala cu 1000 de 
feţe), toxice (etanolice), din defi-
cienţele vitaminelor din grupul 
B, în durerea din oncologie, etc.
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Efecte neuro-psihiatrice Efecte neuro-psihiatrice 
ale pandemieiale pandemiei

Pandemia COVID-19, cauzată de coronavirusul uman SARS-CoV-2, reprezintă o problemă majoră 
de sănătate atât somatică cât şi psihică, constituind un factor de risc crescut pentru dezvoltarea unei 
tulburări psihice sau neurologice. Această pandemie a adus o mare schimbare în viaţa noastră, mod-
ificând multe patternuri comportamentale şi scoţându-ne din zona noastră de confort. Capacitatea 
noastră de reacţie la această pandemie a fost diferită şi manifestată în mod individual. O evaluare 
neuropsihiatrică a pacienţilor cu COVID şi a familiei acestora, evidențiază un declin în funcţionarea 
socială şi şcolară, modificări ale gândirii, emoţiilor, percepţiilor şi comportamentelor, concomin-
tent cu restrângerea activităţilor anterior plăcute şi a modificării activităţilor cotidiene. S-au derulat 
sondaje prin sistem electronic care au verificat modul în care copiii și adolescenții se comportă în 
timpul pandemiei COVID-19 și modul în care pandemia afectează familia. Aceste sondaje au vizat 
sănătatea mintală a copiilor și adolescenților, au evaluat aspecte ale funcției mintale generale, ale 
nevoilor și comportamentelor care pot apărea în timpul pandemiei. Totodată, au fost alcătuite grupuri 
de studiu care s-au concentrat pe aspectele neurologice și psihiatrice ale pandemiei de COVID-19.

A
u fost decelate mani-
festări din sfera tul-
burărilor afective, în 
special depresia, din 

sfera tulburărilor anxioase (an-
xietate de separare, tulburare 
de anxietate generalizată, tul-
burare obsesiv-compulsivă) și 
tulburări psihotice.

Tulburările anxioase în 
unele cazuri au atins nivelul 

paroxistic de atac de pani-
că. Totodată, consumul 
de alcool sau substanţe 
psihoactive pe fondul 
izolării sociale, al trăirilor 

afective negative şi conflic-
telor intrafamiliale sunt 
în creştere. Simptoma-
tologia psihiatrică este 
rezultatul dificultăţilor 
sociale şi profesionale cu 
care se confruntă popu-
laţia: pierderea locului de 

muncă, izolarea socială, doliu, 
şcoala online, expunerea la 
mass-media, dificultăţile fi-
nanciare, frica de îmbolnăvire 
personală, sau de îmbolnăvire 
a membrilor familiei. În aceste 
situaţii, frica, o stare neurofizi-
ologică automată de alarmare, 
ia valenţele anxietăţii, care de-
scrie o stare de ameninţare mai 
persistent, incluzând pe lângă 

frică şi alţi factori: incertitu-
dine, caracterul incontrolabil, 
vulnerabilitatea, aprehensivita-
tea, hipervigilenţa. Studiile epi-
demiologice au arătat comorbi-
ditatea dintre diferite afecţiuni, 
populația psihiatrică fiind mai 
vulnerabilă şi cu un risc mai 
mare de efecte adverse. Ast-
fel, infecţia cu COVID poate 
determina complicaţii psihice 
precum nelinişte psihomoto-
rie, îngrijorare nejustificată, 
anxietate, delir, insomnie şi 
creşterea tentativelor suicidare. 

Frica extremă este cel mai 
semnificativ predictor pentru 
depresie și pentru tulburarea 
de stres post-traumatic.

Factorii de risc, împreună 
cu efectele psihologice secun-
dare măsurilor legate de distan-
ţarea socială,  autoizolarea, ca-
rantinarea, schimbarea stilului 

Prof. Univ. Dr. 
Laura Nussbaum,

UMFT „Victor Babeș“, Șef 
Secție – Clinica Psihiatrie 

Pediatrică, Timișoara

Asist. Univ. Dr. 
Adriana Cojocaru, 

UMFT „Victor Babeș“, 
Medic Specialist 

Psihiatrie Pediatrică
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de viață și scăderea accesului la 
serviciile medicale, cresc vul-
nerabilitatea grupelor de vârstă 
pediatrice pentru dezvoltarea 
tulburărilor psihice. La baza 
acestor tulburări psihice de-
butate înaintea, în timpul sau 
după infecţia cu COVID, pot 
să fie predispoziţia genetică, le-
ziunile perinatale şi postnatale 
sau agenții neuroanatomici şi 
anatomici, biochimici, com-
portamentali și temperamen-
tali. De-a lungul timpului s-au 
descris urgențele psihiatrice 
legate de catastrofe biologice.

Chiar şi pacienţii asimpto-
matici sau cu simptomatologie 
uşoară pot prezenta manifes-
tări psihice.

Nu se poate afirma că tul-
burările psihiatrice diagnosti-
cate în timpul pandemiei pre-
zente la pacienții cu infecție cu 
SARS-CoV-2 sunt o consecință 

directă a implicării Sistemu-
lui Nervos Central, sau sunt o 
consecință a efectelor psiholo-
gice negative secundare măsu-
rilor sociale și de sănătate.

Un studiu efectuat în Marea 
Britanie, bazat pe analizarea da-
telor a 125 de pacienţi  care au 
înregistrat simptome neurolo-
gice sau psihice în timpul pan-
demiei, în luna aprilie, a arătat 
că 57 de pacienţi au suferit un 
accident vascular cerebral is-
chemic, 9 au suferit de hemo-
ragie cerebrală, 1 caz vasculită, 
39 pacienţi au prezentat status 
mental alterat, 10 dintre cei 23 
pacienți cu tulburări psihice au 
prezentat episod psihotic acut, 
6 au înregistrat simptome ase-
mănătoare cu demenţa, iar 6 
au înregistrat tulburări afective. 
S-a raportat accidentul vascular 
cerebral la 2-6% dintre pacien-
ții spitalizați cu COVID-19.

Doar un număr mic din-
tre pacienţii cu COVID 19 au 
dezvoltat tulburări neurolo-
gice severe, cu toate acestea 
încă nu se cunoaşte impactul 
pe care îl va avea pe termen 
lung această infecţie. Acad. 
Prof. Dr. Alexandru Vlad Ciu-
rea aduce în discuţie „ceaţa“ 
(cefalee, amețeală, incoerență 
verbală, confuzie, dificulăți de 
concentrare) care apare în cre-
ier, ca sechele postinfecţie cu 
COVID-19.

Pandemia reprezintă un 
factor de stres pentru popula-
ția generală, în special pentru 
personalul medical și autorită-
țile implicate în managemen-
tul pandemiei COVID-19.

Concluzii: Infectarea cu 
virusul COVID-19 reprezintă 
un factor precipitant pentru 
dezvoltarea unor tulburări 
psihice și/sau neurologice.
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Depresia  Depresia  
în contextul  în contextul  
pandemiei  pandemiei  
actualeactuale

V
orbim în cazul depre-
siei despre impactul pe 
care îl are în viaţa in-
dividului, în sfera pro-

fesională, familială și socială. 
Oricare din aceste trei dome-
nii, cel mai adesea toate, sunt 
afectate secundar tulburărilor 
depresive. În mod normal, via-
ţa oricărei persoane include 
aceste componente: profesio-
nală, familială şi socială. Dacă 

de prima se leagă existența 
materială a individului, de 
cea de a doua evoluţia lui 
familială, în schimb de 
ultima, relaţionarea so-

cială, putem să apreciem 
adevărata ei importanţă doar 

în momentul în care apar re-
stricţiile. 

Există oare posibilitatea 
apariţiei depresiei în contex-
tul restricţionării vieţii noas-
tre sociale? Din nefericire, am 
aflat că da. Poate fi considerată 
”distanțarea” un factor de stres 
suficient de puternic astfel în-
cât numărul persoanelor care 
dezvoltă tulburări depresive să 
crească de la momentul debu-

tului până în prezent? Cu sigu-
ranţă da!

Contextul actual 
Odată cu trecerea timpului 

aşteptările oamenilor cu spe-
ranţa de ameliorare a situaţiei, 
poate chiar de rezolvare a ei, 
nu se îndeplinesc şi se mani-
festă sentimentul deziluziei, 
al nemultumirii. Răspândirea 
virusului la nivel mondial nu 
este controlată, nu există un 
tratament specific, iar despre 
vaccin informaţiile sunt in-
certe. Toate aceste elemente 
cumulate generează o situatie 
stresantă care poate determina 
apariţia tulburărilor clinice din 

Prof. Dr. Mirela Manea
Medic Primar Psihiatru, 

UMF „Carol Davila”

Ne-am obişnuit să vorbim despre depresie, cu sau fără legatură cu eveniment-
ele de viaţă. Acestea pot precipita apariţia depresiei, includ conflicte personale 
sau dispute cu membrii familiei, decesul unei persoane apropiate, pierderea 
locului de muncă sau a venitului, divorţul, pensionarea, izolarea socială, resp-
ingerea socială. Conform Baldwin, bolile fizice acute datorită stresului cronic, 
determină apariția depresiei urmată de un declin cognitiv.
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cadrul reacţiilor la stres. Aici 
se poate vorbi despre anxieta-
te, depresie, dar și tulburări ale 
somnului şi viselor, tulburări 
de memorie; comportamente 
care consolidează şi menţin 
trauma în conştiinţă, cu re-
percusiuni asupra credinţelor 
de bază, despre sine şi despre 
lume.. Experții avertizează 
scăderea capacităţii de adapta-
re a populaţiei astfel că ,,multe 
persoane care înainte puteau 
face faţă bine, sunt în prezent 
mai puţini capabili să facă faţă 
situaţiei din cauza factorilor 
stresori multipli generaţi de 
pandemie''. 

Stresul prelungit este cel ce 
poate determina în cazul per-
soanelor vulnerabile apariţia 
anhedoniei (incapacitatea de 
a te bucura de lucrurile fun-
damentale ale vieții), dar și 
al paroxismelor anxioase. La 
baza lui stau factorii ,,stresori'' 
care sunt evenimente sau si-
tuații care au potențialul de a 
amenința bună-starea și buna 
funcţionare a unei persoane.

Depresia este o boală cu gra-
vitate majoră, care afectează în 
mod direct starea afectivă şi in-
tervine asupra modului de acţi-
une a persoanei. Afecţiunea pre-
zintă o mare varietate a simp-
tomatologiei, elementul central 
este reprezentat de tristețe.

Nu afirmăm că stresul 
este singura cauză a depresiei, 
dar el este de luat în calcul în 
condiţia în care are o evoluţie 
prelungită şi actionează asupra 
persoanelor vulnerabile.

În depresie apar modificări 
la nivelul structurilor cerebra-
le: cortex, hipocamp, amigda-
la. Ele sunt responsabile de fe-

nomenologie şi de intensitatea 
simptomatologiei aşa cum se 
întâmplă în cazul amigdalei. 
Scăderea volumului amigdalei 
se corelează cu apariţia şi nu-
mărul episoadelor psihotice ce 
apar în depresie.

Acestea sunt doar câteva 
informaţii pe care am dorit sa 
le trec în revistă şi să amintesc 

În loc de concluzii…
Oare şi pandemia de Covid-19 va urma acelaşi 
tipar, chiar şi după ce ameninţarea de infecţie va 
dispărea?

Impactul  psihologic care va precipita declaşarea, 
sau va exacerba tulburările psihice la persoanele 
vulnerabile şi efectele comportamentale ale 
stresului prelungit în populaţia generală va avea un 
rol major pentru mult timp?

Şi nu sunt singurele întrebări care se impun, iar 
perioada următoare ne va da răspunsul!

că la nivel mondial Crizele, 
cum ar fi marile crize econo-
mice, dezastrele naturale (cu-
tremure, uragane, tzunami, in-
undaţii), alături de pandemiile 
anterioare sunt asociate cu rate 
mai mari de depresie, anxieta-
te, abuz de substanţe interzise, 
tulburări de stres posttrauma-
tic, rată crescută de sinucideri.
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Managementul demențelor Managementul demențelor 
în centrele rezidențialeîn centrele rezidențiale

În diferite țări ale UE au apărut continuu bune practici privind diagnosticul, tratamentul, 
îngrijirea și finanțarea terapiilor pentru aceste afecțiuni care sunt cunoscute și aplicate 
mai puțin în România.

E
ste necesară 
înțelegerea demențelor, 
atât din partea pacien-
ților, cât și a familiei 

acestora, precum și a autorită-
ților publice, cu accent asupra 
nevoii unui diagnostic precis 
și coherent din partea perso-
nalului medical. Dagnosticul 
precoce al bolii Alzheimer și 

al altor forme de demență 
este necesar în vederea 
intervențiilor în stadiile 
timpurii, în care acestea 
ar putea întârzia progresul 

bolii către stadii avansate, 
obținându-se astfel o amânare 
a instituționalizării și o reduce-
re a costurilor ridicate generate 
de îngrijirea terminală (pe ter-
men lung). 

În general, normele de 
practică clinică privind ma-
nagementul demențelor reco-
mandă ca, în primul rând, să 
înceapă intervențiile non-far-

macologice, iar medicația an-
tipsihotică să fie inițiată doar 
în cazul în care acestea eșuează. 
Aceasta, din păcate, are o efici-
ență redusă și risc al apariției 
efectelor secundare crescut. 

Ghidul se află la dispoziția celor 
interesați pe www.cnsm.org.ro

Câteva tipuri de terapii 
non-farmacologice 
recent prezentate în 
ghidurile de tratament 
au fost grupate în:

senzoriale − muzica, 
aromaterapia, masajul;

activități structurate 
(terapie individuală/ 
de grup) − cititul, 
activitățile fizice;

relații sociale (persoane/ 
terapie asistată de animale) 
− familia, personalul din 
centrul de îngrijire;

factori de mediu 
(naturali/artificiali, în 
aer liber/în interior) − 
îmbunătățirea mediului;

terapia comportamentală;

educarea și pregătirea 
personalului;

terapii combinate.

Dr. Ileana  
Botezat-Antonescu,  

Medic primar psihiatru, 
Președinte al 

Asociaţiei Române de 
Psihoterapie Psihanalitică
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T
otuși, prea des constat că 
oamenii preferă să alea-
gă sa trăiască inautentic, 
contorsionându-și interi-

oritatea și obligându-se să sufere 
psihic, decât să se asume cu tot 
ceea ce reprezintă, în fața celor-
lalți. Cel mai frecvent ei dezvoltă 
convingerea că în felul acesta își 
vor pune la adăpost vulnerabi-
litățile și sensibilitățile și își vor 
păstra o imagine strălucitoare 
(sau măcar pozitivă) și un nivel 

de ridicat de putere asupra 
celorlalți. Este lesne de în-
țeles că traiul în disonan-
ță interioară permanentă 
generează conflicte interi-

oare multiple și că efectele 
acestor conflicte, prejudiciază 

persoana, în sută la sută din si-
tuații. Putem minți pe oricine, 
dar nu ne putem minți pe noi 
înșine, aceasta este realitatea... ca 
atare, este important să conști-
entizăm cât mai clar că efectele 
alienării de sine produc în timp 
simptome psihice și fizice (de 
la dezechilibre simple, până la 
somatizări diverse), dar și pato-
logii de relație care pot duce la 
tensiuni, conflicte și chiar la dis-
trugerea efectivă a relației. Mai 

mult, ceea ce se întâmplă în timp 
este că, cu cât ne străduim mai 
mult să fim cine nu suntem, prin 
cosmetizarea sau ascunderea 
unor „adevăruri” personale pe 
care le considerăm indezirabile 
social, cu atât ne vom simți mai 
copleșiți de realitatea existenței 
lor, prăbușindu-ne singuri de 
certitudinea „urâțeniei” lor.

Concluzia este certă, cu cât 
suntem mai autentici cu atât 
suntem mai în armonie cu noi 
înșine și putem construi relații 
de asemenea autentice. Prețul pe 
care îl plătim pentru a menține 
aparențe care nu au corespon-
dent în realitatea noastră interi-
oară, este resimțit la toate nivele-
le: psihic, social și fizic.

Cristina Fűlőp

Psiholog psihoterapeut 
Cabinet Individual 

de Psihologie
0722.509.713

Despre  
autenticitate
Pentru a fi în echilibru, psihicul are nevoie de autentici-
tate. Autenticitatea este despre a trăi în conformitate 
cu cine ești ca persoană și ca personalitate, adică 
despre a avea reacții și comportamente armonizate 
cu ceea ce ești în interior, fără alienări. Să te asumi așa 
cum ești nu exclude adecvarea socială (însușirea și utiliza-
rea filtrelor sociale și respectarea regulilor și normelor sociale) 
sau negarea și anularea necesității evoluției și travaliului personal de 
dezvoltare personală și de optimizare a oricărui comportament pe care 
îți dorești să îl îmbunătățești, ci presupune a fi cine ești, mai cu seamă în 
relațiile de referință pentru tine. Este ușor de înțeles că o relație apropiată reclamă 
un nivel ridicat de autenticitate, pentru că altfel, dacă nu te dezvălui celuilalt așa cum ești 
și nu stimulezi relația să crească prin cunoaștere reciprocă și prin satisfacerea a din ce în ce 
mai multe paliere ale intimității (mai ales intimitate psihologică, intimitate emoțională, intimitate 
intelectuală, etc.), atunci devine aproape un fals să evaluezi acea relație ca fiind apropiată.
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Impactul pandemiei de SARS COV-2  Impactul pandemiei de SARS COV-2  
asupra pacienților geriatrici  asupra pacienților geriatrici  
din perspectiva psihiatricădin perspectiva psihiatrică

Sănătatea mintală reprezintă capacitatea unui individ de a avea succes în viața familială, socială 
și profesională în prezența „stării de bine” (nu numai absența bolii, ci și lipsa stigmatizării). În 
opoziție cu sănătatea mintală, tulburările și bolile mintale constituie una dintre cauzele principale 
ale anilor pierduți de viață sănătoasă și a poverii bolii în lume și în România. Din punct de vedere 
al vârstnicilor, deși a înregistrat o creștere, speranța de viață în România este printre cele mai 
scăzute din UE din cauza comportamentelor nesănătoase, a inegalități socioeconomice dar și a 
anumitor deficiențe în furnizarea serviciilor de sănătate. Datele din România anului 2018, arătau 
ponderea pacienților cu tulburări mintale și de comportament, ca fiind de 2445 cazuri la 100.000 
de locuitori. Prevalențe ce depășesc 3.000 de cazuri la 100.000 de locuitori au fost raportate de 
județele: Argeș, Vâlcea, Hunedoara, Olt, Buzău, Călărași, Gorj și Caraș-Severin.

D
in punct de vedere 
al medicului psihia-
tru din ambulatoriul 
INGG Ana Aslan, 

cazuistica este cel mai des 
reprezentată de tulburări 
afective, tulburări de somn 
și demențe. Dintre tulbură-
rile afective cele mai frec-
vente sunt depresia si anxi-

etatea. Prevalența depresiei a 
fost de 9% în rândul bărbaților 
și de 17% în rândul femeilor 
din UE. Prevalența depresi-
ei pe grupe de vârstă la nivel 

UE, are un maxim la femeile 
adulte cu vârsta între 55-74 
ani (7,5%), iar la bărbați, peste 
5,5,%. Prevalența cazurilor de 
depresie pe grupe de vârstă în 
România, arată creșterea nu-
mărului cazurilor de depresie 
odată cu înaintarea în vârstă. 
Demența este un sindrom cro-
nic și ireversibil, caracterizat 
de o afectare permanentă a 

Dr. Traian Purnichi
Medic psihiatru,  

coordonator ambulatoriu 
INGG Ana Aslan
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funcției intelectuale, instala-
tă progresiv, ce afectează mai 
multe domenii: memoria, cog-
niția, limbajul, orientarea spa-
țială, emoțiile sau personalita-
tea, iar acest lucru interferează 
cu activitățile vieții zilnice. 
Demența este a cincea cauză 
de mortalitate iar boala Al-
zheimer și demența vasculară 
sunt cele mai frecvente forme 
(90% din cazuri). În România, 
de demență suferă aproximativ 
600.000 de persoane, cu o rată 
a diagnosticării ce se situea-
ză între 10-15% din populația 
geriatrică. Deoarece pentru 
fiecare persoană cu demență 
sunt implicate aproximativ 2-4 
persoane, calitatea vieții a cel 
puțin 1 milion de oameni în 
țara noastră este profund per-
turbată. 

Conținut:
Începând din luna martie 

a anului 2020, din cauza pan-
demiei de Covid-19, numărul 
de cazuri și structura acestora 
s-a schimbat, iar evoluția lor, 
mai ales în rândul pacienților 
care s-au infectat cu noul virus 
a fost mai imprevizibilă. Acest 
lucru m-a determinat să încep 
o cercetare mai aprofundată 
a fenomenului. Când colegul 
nostru Dr. Virgil Musta, șeful 
secției de Boli Infecțioase din 
cadrul Spitalului de Boli Infec-
țioase „Victor Babeș” din Timi-
șoara, a dezbătut situația paci-
enților fără comorbidități, sub 
50 de ani, care au decedat în 
urma infectării cu COVID-19 
și a spus că aveau două lucruri 
în comun (depresie și anxieta-
te, plus că s-au prezentat târ-
ziu la spital după o perioadă 

asimptomatică), lucrurile au 
început să prindă contur din 
punct de vedere neuro-biolo-
gic. Mai mult, s-au putut tria 
eficient pacienții suspectați de 
COVID-19 de alți pacienți care 
prezintă clinic febră sau simp-
tome de IACRS (Infectiile vira-
le ale cailor respiratorii superi-
oare), fiind și factor prognostic 
de mortalitate. Deci din acest 
punct de vedere, știind că nive-
lurile ridicate de hs-CRP (test 
de evaluare a riscului cardiac) 
sunt asociate cu prezența de-
presiei la pacienții vârstnici 
și posibil cu anxietatea,, la 
pacienții infectați cu noul co-
ronavirus, mai ales dacă sunt 
pacienți geriatrici, se impune 
un screening pentru tulbură-
rile afective deoarece prezența 
acestor tulburări afectează pro-
gnosticul și evoluția cazului.

Într-un studiu publicat 
în luna iunie 2020 referitor 
la cazurile covid-19 din UK, 
62% au suferit leziuni ale cir-
culației cerebrale, cum ar fi 
accidente vasculare cerebrale 
și hemoragii, iar 31% au avut 
stări mentale modificate, cum 
ar fi confuzie sau inconștien-
ță prelungită - uneori însoțită 
de encefalită. Zece persoane 
din lot au dezvoltat psihoză. 
Simptomele care afectează sis-
temul nervos central (SNC) au 
apărut mai rar la persoanele cu 
SARS (0,04%) și MERS(0,2%), 
față de persoanele infectate cu 
covid. Având în vedere că exis-
tă în prezent 28,2 milioane de 
cazuri confirmate cu covid-19 
la nivel mondial, acest lucru 
ar putea implica faptul că între 
10.000 și 50.000 de persoane 

au suferit complicații ale SNC. 
Dar, o problemă majoră în 
cuantificarea cazurilor este că 
studiile clinice s-au concentrat 
în mod obișnuit pe persoa-
nele cu covid-19 care au fost 
spitalizate, adesea pe cei care 
au necesitat terapie intensivă. 
Prevalența simptomelor SNC 
în acest grup ar putea fi „mai 
mare de 50%”. O echipă con-
dusă de un anatomopatolog la 
UMF din New York, a publicat 
la sfârșitul lunii mai, un studiu 
ce descrie analiza post mortem 
a 67 de persoane infectate cu 
covid-19. „Am văzut virusul 
chiar în creier”. Mai mult, dacă 
virusul invadează prin nervul 
olfactiv, regiunea creierului 
asociată ar trebui să fie prima 
afectată. Infecțiile din creier 
sunt mici și tind să se aglome-
reze în jurul vaselor de sânge.

Concluzii:
Ținând cont de 
faptul că pacienții 
geriatrici sunt fragili, 
au de regulă multe 
comorbidități somati-
ce, sunt polimedicați și 
au un status inflamator 
crescut, în perspectiva 
pandemiei de covid-19 
și ținând cont de 
mecanismele neuro-
biologice implicate, se 
impune un screening 
activ al tulburărilor 
psihice ce pot fi factori 
de morbiditate și mor-
talitate semnificativi.
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Depresia  Depresia  
la persoanele vârstnicela persoanele vârstnice
Depresia la persoanele vârstnice este considerată un proces normal și o consecință a 
îmbătrânirii. Dispoziția depresivă, simptomul principal al depresiei, poate fi mascată la 
vârstnici de tulburările de somn, pierderea apetitului, fatigabilitatea, care de obicei la 
persoanele tinere nu sunt atât de intense. Vârstnicii prezintă un tablou clinic mai sărac 
decât pacienții tineri, negând o serie de simptome importante, cum ar fi sentimente de 
culpabilizare, idei suicidare, chiar simptome psihotice.

C
âteva dintre simptomele 
depresive mai frecvent 
întâlnite la vârstnici 
sunt: anxietatea, simp-

tomele somatice, deteriorarea 
cognitivă, agitația psihomo-
torie, simptomele psihotice. 
Dispoziția depresivă este simp-
tomul principal al depresiei la 
orice vârstă, totuși poate lipsi 
la multe persoane vârstnice 
depresive. De obicei, depresivii 
vârstnici își mențin reactivita-
tea emoțională la evenimente 
pozitive, incapacitatea de a se 
bucura pentru lucruri care le 
făceau plăcere înainte este indi-
cator de severitate. 

Fatigabilitatea sau lipsa de 
energie reprezintă un simptom 
frecvent, fiind prezent la ma-
joritatea pacienților vârstnici. 
Somnul la pacienții depresivi 
este superficial, fragmentat, mai 
scurt decât normal, fapt care le 

dă impresia că nu au dormit, 
în același timp vârstnicii au 
nevoie de mai puține ore 
de somn și se trezesc ade-
sea în timpul nopții din ca-

uza unor nevoi fiziologice. 
Ținuta neîngrijită, tulburările 

apetitului sau pierderea în gre-
utate pot fi indicatori precoce ai 
depresiei, dar pot fi prezenți de 
asemenea și în tulburările neu-
rocognitive majore.  

Modificările cognitive la 
pacienții vârstnici depresivi nu 
trebuie niciodată omise, deoa-
rece acestea pot indica o „pse-
udodemență“, uneori secunda-
ră depresiei, reversibilă dacă 
este tratată la timp și corect. 
De cele mai multe ori se con-
stată prezența simptomelor an-
xioase (sentimente de frică și 
nesiguranță, iritabilitate), dar 
care nu sunt suficiente pentru 
un diagnostic de anxietate, fri-
ca de moarte fiind caracteris-
tică vârstei a treia. Anxietatea 
la depresivii vârstnici nu apare 
aproape niciodată singură, iar 
atunci când apare, unii autori 
au propus ca aceasta să fie con-
siderată un semn al depresiei.

Simptomele somatice (dez-
voltarea unei boli în absența 
unei cauze medicale) și deli-
rul hipocondriac (preocupare 
persistentă sau frică asupra 
posibilităţii de a avea una sau 
mai multe afecţiuni grave, 
ameninţătoare de viaţă) sunt 
destul de frecvente la depresivii 
vârstnici, în comparație cu cei 
tineri. Punerea în evidență a 
simptomelor somatice este di-
ficilă, din cauza numeroaselor 
comorbidități care pot exista la 
vârstnici și, ca urmare, acestea 
nu trebuie întotdeauna atribui-
te unei tulburări mintale.

Frecvența tentativei de sui-
cid crește odată cu înaintarea în 
vârstă, pacienții de gen mascu-
lin având risc crescut. Comor-
biditățile (bolile neoplazice, 
accidentul vascular cerebral, in-
farctul miocardic, bolile renale, 
diferite dizabilități), singurăta-
tea și sentimentul de inutilitate, 
izolarea socială și sentimentul 
de excludere din viața celor 
dragi, cresc riscul de elaborare 
a unui plan anume pentru co-
miterea suicidului. Aproxima-
tiv două treimi dintre pacien-

Rozeta Drăghici,
CS II Psiholog pr. PhD 
– Institutul Național 
de Gerontologie și 

Geriatrie „Ana Aslan“
Președinte Asociația Română 

de Psihologie Clinică
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ții depresivi vârstnici prezintă 
gânduri recurente de moarte, 
inclusiv ideații suicidare, care 
nu sunt ușor de identificat.

Există definit un tablou cli-
nic specific depresiei la vârsta a 
treia, caracterizat de: dispoziția 
depresivă, lentoare psihomoto-
rie, hipoprosexie de concentrare 
(tulburare a atenției caracteriza-
tă prin diminuarea capacității 
de concentrare și a interesului 
pentru nou), deficit 
cognitiv, constipație, 
autopercepție scăzută 
a stării de sănătate și 
boală somatică, tablou 
care nu corespunde 
criteriilor operaționale 
pentru episodul de-
presiv. 

Depistarea de-
presiei este de un in-
teres primordial în 
geriatrie, deoarece de 
multe ori ea provoacă 
reducerea sau pierde-
rea autonomiei. Simp-
tomatologia depresivă 
severă şi prelungită 
tinde să se asocieze 
cu un risc crescut de 
declin cognitiv în po-
pulaţia vârstnică.

O evaluare psiho-
diagnostică trebuie să 
includă o istorie com-
pletă a simptomelor: 
	• când au început, cât au durat, 

cât de severe au fost, dacă pa-
cientul le-a mai avut, ce tra-
tament a urmat dacă au mai 
fost prezente; 

	• dacă pacientul consumă al-
cool sau droguri, a avut sau 
are gânduri de suicid; 

	• dacă au existat cazuri în fa-
milie, au fost tratate sau nu. 

Dificultăţile de evaluare a 
depresiei la vârstnici includ: 
tendinţa de a nega sentimen-
tele de depresie, predominanţa 
acuzelor somatoforme şi co-
existenţa, într-o mare măsură, 
a tulburărilor cognitive.

În practică cel mai utilizate 
sunt întrebările în cadrul inter-
viului cu pacientul referitoare 
la dispoziţie, motivaţie, activi-
tăţi, energie, somn, interese etc. 

Scalele care evaluează dispozi-
ţia depresivă fac acest lucru la 
un nivel simptomatic, pornind 
de la premisa că există o relaţie 
liniară între scorul obţinut şi 
severitatea bolii.

Depresia asociată cu o 
afecţiune medicală este im-
portantă la vârstnici având în 
vedere polipatologia frecven-
tă şi cronicizarea unor boli, în 

contextul unei boli medicale 
este dificil de evaluat simpto-
matologia depresivă care 
	• poate reflecta stresul psiho-

logic ce insoţeşte efortul de a 
face faţă bolii, 

	• poate fi cauzată de procesul pa-
tologic însuşi sau de medicaţia 
utilizată pentru tratarea lui, 

	• poate doar coexista în timp 
cu diagnosticul medical. 

În funcție de severitatea 
depresiei se impune 
intervenția farmacote-
rapeutică cu recoman-
dare de la medic psihi-
atru. Abordarea psiho-
terapeutică este eficace 
asupra depresiei ușoare 
sau moderate, cu efect 
pe termen scurt asupra 
dispoziției, interesului, 
anxietăţii şi simptome-
lor dureroase, asupra 
ratelor de recurenţă şi 
a calității vieții pe ter-
men lung. Terapia tre-
buie adaptată la capa-
citatea cognitivă a per-
soanei vârstnice, este 
important să avem în 
vedere activarea com-
portamentală prin pla-
nificarea și organiza-
rea zilnică, astfel încât 
persoana să fie  scoasă 
din izolare și pasivitate. 

Este stimulată implicarea în ac-
țiuni plăcute, utile, care să redea 
bucuria și sentimentul de a fi va-
loros, acceptat de cei din jur. Me-
diul online este din ce în ce mai 
agreat de persoanele vârstnice 
oferind posibilitate de a menține 
relațiile cu cei aflați departe și în 
același timp fiind adaptat con-
textului actual în care se impune 
distanțarea fizică.
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DEPOZITE:
București

Intrarea Binelui nr. 1A, Sector 4, tel/
fax: 021-3102210; 0728-874435

Tg.-Mureș
Str. Sălciilor nr.13, Sâncraiu de 
Mureș, tel/fax: 0265-262669

Bacău
Str. Alexandru cel Bun nr. 11,  

tel/fax: 0234-510328

MAGAZINE:
1.Arad

Bd. Revoluției nr. 54,  
tel.: 0734-449238

2.Bacău, Complex 
Comercial Arena Mall

Str. Ștefan cel Mare nr. 28,  
tel.: 0734-200618

3. Bacău, Centrul Comercial Cora
Str. Milcov nr. 2-4, 2A,  

tel.: 0725-682299
4.București, Magazin 

Kaufland Olteniței
Șoseaua Olteniței nr. 388, 

Sector 4, tel.: 0735-315518
5.București, Auchan Titan

Bd. 1 Decembrie 1918, nr. 33A,  
Sector 3, tel.: 0734-200625
6.București, Bucur Obor

Șos. Colentina nr. 2, Sector 2,  
tel.: 0734-200622

7.București, Auchan Militari
Bd. Iuliu Maniu nr. 546-560, 
Sector 6, tel.: 0734-200619

8.București, Olteniței
Șos. Olteniței nr. 58, Sector 4,  

tel.: 0734-200621
9.București, Kaufland Olteniței

Șos. Olteniței, nr. 388, Sector 4,  
tel.: 0735-315518

10.București, Sun Plaza
Calea Văcărești, nr. 391, Sector 4,  

tel.: 0734-200620
11.București, Afi Cotroceni

Bd. General Vasile Milea 4,  
tel.: 0734-200624

12.București, Auchan Berceni
Str. Drumul Dealul Bisericii nr. 67-
109, Sector 4, tel.: 0737-227417

13. București, Galeria Auchan Vitan
Calea Vitan nr. 236, Sector 3,  

tel.: 0734-200623
14. București, Cora Alexandriei
Șos. Alexandriei nr. 152, Sector 5,  

tel.: 0736-330917
15. București, Cora Pantelimon

Șos. Vergului nr. 20, Sector 2,  
tel.: 0737-600811

16. București, Cora Lujerului
Bd. Iuliu Maniu nr.10, Sector 6,  

tel.: 0737-600810
17. București, Vulcan Strip Mall

Str. Mihail Sebastian nr. 88, 
Sector 5, tel.: 0733-503560

18. București, Auchan 
Drumul Taberei

Str. Brașov nr. 25, Sector 6,  
tel.: 0733-773824

19. Brăila, Promenada Mall
Str. Principală nr. 4, Com. Chiscani,  

Sat Vărsătura, tel.: 0722-363985
20. Brașov, Auchan
Șos. Cristianului nr. 5,  

tel.: 0722-364922
21. Brașov, Centrul 

Comercial Carrefour
Calea București nr. 107,  

tel.: 0737-600815
22. Cluj, Piața 

Agroalimentară Mărăști
Culoarul cu legume fructe,  

tel.: 0734-200610
23. Cluj, Complex Comercial Cora

Bd. 1 Decembrie 1918 nr. 142,  
jud. Cluj, tel.: 0735-313517

24. Cluj, Sora Shopping Center
Bd. 21 Decembrie 1989 nr. 5,  

tel.: 0734-200610
25. Constanța, Tomis

Bd. Tomis nr. 142, bl. TD2A,  
tel.: 0734-200617

26. Constanța Cora
Str. Cumpenei nr. 2, tel.: 0737-600632

27. Constanța, Centrul 
Comercial Carrefour

Bd. Tomis nr. 391, DN2A,  
tel.: 0737-600812

28. Craiova, Galeria Auchan 
Electroputere Parc

Calea București nr. 80,  
tel.: 0734-449239

29. Craiova, Auchan Craiovița
Calea Severinului nr. 5A,  

tel.: 0736-807435
30. Focșani, Promenada Mall

Calea Moldovei nr. 32,  
tel.: 0729-001116

31. Galați, Centrul 
Comercial Carrefour

Bd. George Coșbuc nr. 251,  
tel.: 0737-600809

32. Iași, Complex Comercial 
Carrefour Felicia

Str. Bucium nr. 36, jud. Iași,  
tel.: 0735-313519

33. Ploiești
Centrul Comercial Winmarkt, B-dul 
Republicii nr.15, tel.: 0734-200613

34. Piatra-Neamț, Centrul 
Comercial Petrodava

Bd. Decebal nr. 3, tel.: 0730-710929
35. Pitești Auchan

D.N. 65 B Sat Geamăna,  
Comuna Bradu, tel.: 0734-200614
36. Pitești, Magazin Fortuna

Str. Vasile Milea nr. 4, 
tel.: 0734-200615

37. Suceava, Complex 
Comercial Shopping City

Calea Unirii nr. 27 bis,  
tel.: 0734-200612

38. Tg.-Mureș
Str. Cuza Vodă nr. 5, tel.: 0734-200608

39. Tg.-Mureș, Shopping City  
Târgu Mureș

Bd. 1 Decembrie 1918 Nr. 242,  
tel.: 0727-316724

40. Tg.-Mureș, Kaufland 1
Str. Gh.- Doja nr. 66, tel.: 0735-610969

41. Tg.-Jiu Shopping City
Str. Termocentralei nr. 10,  

tel.: 0733-771227



Ser protector Kallos Hair 
Pro-Tox Cannabis  50 ml
Ser protector cu formulă 
specială pro-tox combinată cu 
proprietățile unice ale uleiului 
de semințe de Cannabis, formulă 
care rămane în păr (leave in) cu 
conținut de Cannabis, hrănește 
intens părul uscat și vârfurile de 
păr despicate.

Masați în părul uscat în prosop o 
cantitate necesară de ulei. 

Nu clătiți!

Preț 11,20lei

Spray balsam Kallos PRO-TOX Hair Bomb Cannabis 200 ml
Balsam de păr, lichid cu ulei de semințe de Cannabis, cheratină și complex de vitamine, 
formulă specială pro-tox combinată cu proprietățile unice al uleiului de semințe de 
Cannabis. Balsamul rămâne în păr, asigură un tratament intensiv în timp ce îmbunătățește 
starea părului, ajută formarea cheratinei, firele de păr devenind puternice și sănătoase. 
Cheratina crește elasticitatea, volumul și strălucirea părului, în timp ce complexul de 
vitamine regenerează firele de păr. Ajută la pieptănarea părului fără a-l îngreuna.

Pulverizați pe părul curat și umed, după care formați frizura după plac. Nu clătiți!

Preț 8,95 lei

Șampon Kallos  
Hair Pro-Tox  
Cannabis 1000 ml
Curăță eficient scalpul, 
spală bine părul și îi redă 
frumusețea naturală, 
regenerează și hrănește 
părul, întărește firul de păr. 
Pentru un păr neted.

Pe părul ud se aplică o 
cantitate potrivită de șampon. 

Se spumează și se 
clătește bine. 

Se repetă procedura, dacă 
este necesar. Preț 12,10 lei

www.facebook.com/Kallos.Cosmetics.Romania/
www.kallos.ro

Masca Kallos Hair Pro-Tox Cannabis 500 ml și 275 ml
Formulă specială pro-tox combinată cu proprietățile unice ale uleiului de 
semințe de Cannabis ce îmbunătățește starea părului, ajută la formarea 
cheratinei, firele de păr devenind puternice și sănătoase. Cheratina 
crește elasticitatea, volumul și strălucirea părului, în timp ce complexul 
de vitamine regenerează firele de păr. 

Se aplică pe părul umed, spălat în prealabil 
cu șampon. 

Se lasă să acționeze conform timpului 
specificat pe ambalaj, apoi se clătește bine.

Preț 8,60 lei; 500 ml

Preț 6,80; 275 ml




