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Editorial

sdptamana

MEDICALA

Deces ,,datorita"
sau ,cu" infectie COVID-19?

Preocuparile mai vechi sau mai
noi ale medicilor din specialitatea
geriatrie si gerontologie din intreaga
lume, inclusive de la noi, sunt :ingri-
jirea varstnicilor cu multimorbiditdti,
singuratatea si distantarea sociald la
varstnici, geriatrie si ingrijirea palea-
tivd, abordarea dementei, manage-
mentul pacientei osteoporotice in
contextul COVID-19, impactul fragi-
litatii asupra bolilor cardiovasculare,
traumatismul prin cddere - impact si

consecinte, screening-ul gerontopsihologic,. Alte repere pe
care le urmdrim sunt de asemenea: calitatea vietii la varstnic
si particularitatile socio-cuturale ale acestuia, aplicatiile teh-
nologiei in geriatrie, ecosistemul digital vINCI adaptat nevo-
ilor varstnicilor, impactul COVID-19 asupra caminelor pentru
varstnici - perspective arhitecturale, functia cognitiva si tulbu-
rarile dispozitiei la varstnici, abandonul psihologic al pacien-
tului varstnic, valoarea diagnostica a testarii pacientii varstnici.

Mai nou, au aparut si alte preocupadri, privind ingrijirea
pacientilor varstnici fragili, hipotensiunea ortostatica la
varstnici, caderile legate de medicatie, evaluarea geriatri-
ca multidimensionald pentru varstnicul spitalizat, sedarea
paleativa in practica geriatrica, aspectul sindromului de
fragilitate la varstnicii, spitalul prietenos pentru varstnici,
markere pentru prognosticul insuficientei cardiace la varst-
nici, vaccinurile ca determinanti ai imbatranirii sdnatoase:
elemente esentiale ale promovadrii sanatatii, Alzheimer - o
provocare diagnosticd. Dupa cum se observa, avem provo-
cari diverse si complexe.

In perspectiva, dorim sa crestem importanta institutii-
lor care se ocupa de ingrijirea pacientilor varstnici, atat cu
specific geriatric car si pe alte specialitati medicale. Dam
o importanta deosebitd activitatii de asistenta medicala
in echipe multidisciplinare, deoarece aceasta reprezinta o
componenta esentiala a servicilor medicale oferite persoa-
nelor de peste 65 de ani.
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Radiologie interventionala

Embolizare fibrom uterin

Ce este fibromul uterin? Leiomiomul uterin (fibromul uterin) este o tumora non-canceroasa ce se dezvolta din
stratul muscular al peretelui uterului. Localizarea, numarul si marimea fibroamelor variaza de la o pacientd la
alta, insd in general se observa 1-3 noduli cu dimensiuni intre 10-150 mm. Embolizarea fioroamelor uterine
este 0 metodd moderna de tratament, minim invaziva, non-chirurgicala si extrem de eficientd. Ea consta in
nfundarea arterelor uterine, vasele de sange ce alimenteaza fibroamele, astfel ca se produce devascular-
izarea si resorbtia formatiunilor tumorale, uterul revine la dimensiuni normale iar simptomatologia dispare.
Interventia se desfasoara in laboratorul de cateterism, sub control radiologic cu ajutorul angiografului, i este
efectuata de catre medicul radiolog interventionist.

Dr. Mihai Jr. Creteanu,
medic specialist
n Radiologie si Imagistica
Medicala, supraspecializare
in neuroradiologie
interventionald

Cine poate
beneficia de aceasta
interventie?

Pentru orice metodd terape-
utica, existd o serie de indicatii i
contraindicatii. In principiu, ori-
ce fibrom uterin, unic sau mul-
tiplu, indiferent de dimensiuni,
poate fi tratat prin embolizare.
Exceptie fac fibroamele sub-
seroase pediculate. Prezenta unei
infectii pelvine active sau alergia
la iod sunt alte contraindicatii.
Principalele beneficiare ale aces-
tei metode terapeutice sunt:

e femeile tinere cu fibromato-
za uterind simptomatica si
care doresc sa aiba copii;

e femeile aflate in apropierea
menopauzei, cu fibroame
unice sau multiple simpto-
matice;

* indiferent de vérsta, pacientele
care doresc un tratament con-
servator, minim invaziv, care
nu necesitd anestezie generald
sau transfuzii sangvine.
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Interventiile dureazd in
medie 30 de minute si se
deruleaza in cele mai bune
conditii, fard incidente in-
traoperatorii. Post inter-

ventie, pacientelor le este
administratd medicatie pen-
tru controlul durerii. Durerea
este un simptom normal dupa
embolizare, fiind provocatd de
fenomenele ischemice de la
nivelul formatiunilor fibroma-
toase. A doua zi dupa efectua-
rea procedurii, pacientele sunt
externate, urmand sid revina
pentru control la doud si la sase
luni post interventie, cAnd se va
vizualiza absenta vascularizatiei
la nivelul fibromului, printr-o
ecografie specificd. Riscul de
recidiva in astfel de situatii este
insd foarte mic, sub 5%, astfel
céd ne asteptdm ca pacientele sa
aiba o evolutie foarte buni. Em-
bolizarea fibroamelor uterine,
efectuate sub anestezie local3,
este mult mai putin invaziva
decét chirurgia, deschisid pen-
tru eliminarea fibroamelor sau
a intregului uter. Pacientele isi
pot relua activitatile obisnuite
cu citeva siptimani mai de-
vreme decat in cazul histerec-
tomiei. Pierderile de sange care
au loc pe parcursul embolizérii

de fibrom uterin sunt minime,
timpul de recuperare este mai
scurt si anestezia generald nu
mai este necesara. Pe de alta par-
te, majoritatea femeilor care au
fost tratate prin aceastd metodd
embolizare de fibrom uterin au
constatat disparitia completd sau
semnificativi a simptomelor.
Acest lucru este valabil si pentru
cele care aveau sangerari abun-
dente si cele care semnalau du-
rere sau presiune pelvind. Studii-
le pe termen lung ce au presupus
urmdrirea pacientelor, mai multi
ani, au demonstrat cd rareori fi-
broamele tratate cresc sau reapar
dupi embolizare. Acest lucru se
datoreaza faptului ci toate fi-
broamele prezente in uter, chiar
si in stadiile incipiente, care erau
prea mici pentru a fi vizualizate
in urma investigatiilor imagisti-
ce, sunt tratate in timpul acestei
proceduri. Embolizarea fibro-
mului uterin este o optiune de
tratament permanent, fatd de
alte terapii - cum este cea hor-
monali (in care, dacd tratamen-
tul hormonal este oprit, de obi-
cei tumorile fibroase vor creste).

Tel: 0742 633 424

e-mail: contact@creteanu.ro
web: www.creteanu.ro
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Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

e R
Doamna din judetul Brasov,
40 ani, 2 nasteri
Aceasta a descoperit acum 4 luni un chist
de 2 cm pe ovarul drept. Medicul a reco-
mandat doar urmarirea lui la fiecare 3-4
luni. Doamna a decis sa administreze cate
3 pliculete/zi de Bio Active MC, iar la urma-
toarea investigatie, chistul nu s-a mai ob- Nota: Bio Active MCeste un
’ supliment alimentar si nu inlo-
servat. cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
_ tar variat. Rezultatele difera in
Tot danUdeFUI Bra;ov, functie de organismul fiecdrei
doamna in varsta de 37 ani SR dat( Tsts ?ntrfu tcz_tul
. A . natural $i ajuta la buna Tunctio-
_ A descoperit un nodul de 3 cm la san si a nare a organismului. De aseme-
inceput un tratament intens cu Bio Active nea, prin bogatul continut de
MC (3 pliculete/zi) si ceai antitumoral ,Far- Beta'D'G'UCS[" luptd CUdQE'U'%'jEI
. Y7 . v . v ~ canceroase. Va recomandam sal
macia naturii®, din cultura ecologica. Dupa achizitionati din punctele autori-
4 luni, la investigatii s-a constatat ca nodu- zate de pe site-ul nostru, pentru
lul are 1.8 cm. In acest moment, doamna adber'?ﬁtcia de sfat autorizat de
continud administrarea de Bio Active MC si Semne e
ne va informa asupra starii de sanatate. ; i
L ) Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading,
Recomandam achizitionarea din punctele de Tel/Fax: 0368/ 452 849
distributie mentionate pe site-ul nostru (farmacii Mobil: 0723.93.30.17,

sau magazine naturiste) si verificarea compatibilitatii
produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

E-mail: office@ejtrading.eu «
Web: www.ejtrading.eu

De ce Bio Active MQ?

* Deoarece sanatatea este
mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
,Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorald puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,
nu in sera, fara ingrasa-
minte chimice.

* Deoarece Bio Active MCiti

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

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

* Deoarece vezi minime

imbunatatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sandtatea este
mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
inghitit si usor de asimilat!



Dermatologie

Consecintele clinice
ale expunerii prelungite la soare

Soarele este un aliat pretios in viata noastra de zi cu zi, oferindu-ne multiple beneficii. Cu toate aces-
tea, expunerea prelungita la soare, in lipsa unei fotoprotectii corespunzatoare, poate avea efecte neg-
ative asupra pielii. Radiatiile ultraviolete afecteaza pielea dupa doar 15 minute de expunere la soare.

a nivel global, 90% dintre
cazurile de imbdtrénire pre-
maturd a pielii au legdturd
cu efectele radiatiilor solare.

1 din 3 cancere diagnosticate este

cancer de piele, iar intre 50 si 70%

dintre cancerele de piele au legatura

directd cu expunerea prelungita la
radiatiile UV.

Exista trei tipuri principale de
radiatii solare de mare risc, dupd
cum urmeaza:

* UVB (penetreaza epiderma) —
responsabile de roseatd, arsuri
solare, hiperpigmentare si can-
cer de piele;

* UVA (patrunde pand in derm)
- afecteazd ADN-ul celular, ge-
nereaza stres oxidativ, imbatra-
nirea prematurd a pielii, aparitia
ridurilor si a petelor pigmentare,
precum si cancerul de piele;

* IR (ajunge in hipoderm) - induc
stresul oxidativ, imbdatranirea
acceleratd a pielii si degradarea
integritétii mitocondriale.

Fiecare persoand dispune de un
asa-numit capital solar, care se refe-
rd la cantitatea totald de radiatii UV
pe care pielea sa o poate absorbi in
timpul vietii, fard riscul de a dezvolta
leziuni severe. Acesta diferd de la o
persoand la alta si este definit de la
nagtere. Acest capital solar se dete-
rioreaza in timp mai rapid sau mai
lent, in functie de comportamentul
persoanei relativ la expunerea la
soare. In momentul in care capitalul
solar s-a consumat, pielea nu mai are
capacitatea de a se proteja sau repa-
ra, putdnd apdrea diferite patologii,
cea mai grava dintre ele fiind cance-
rul de piele.
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Consecintele clinice ale expu-
nerii prelungite la soare fara o pro-
tectie solard corespunzitoare sunt
multiple. Printre cele mai frecvent
intélnite afectiuni sunt:

o Eritemul actinic (arsura solard)
— cauzat in principal de citre ra-
diatiile UVB, este bifazic: o faza
imediatd dupa doar citeva secun-
de si o fazi tarzie, dupd aprox. 5
ore. Eritemul dureaza 72h, timp
in care celulele trec printr-un pro-
ces de ,moarte celulard’ si ulterior
sunt eliminate prin descuamare;

* Pigmentarea - radiatiile UVA
sunt responsabile de foto-oxida-
rea melaninei, avand efect imedi-
at, pe cand radiatiile UVA + UVB
activeazd tirozinaza si cresterea
numarului de melanocite, avind
efect prelungit;

¢ Imbdtranirea prematurd a pielii
— consecintd a radiatiilor UV ce
cresc stresul oxidativ si altereazi
proteinele, acizii nucleici, mem-
branele si fibroblastele, precum si
mecanismele de sintezi celulard si
capacitatea reparatorie a celulelor.
Pielea va fi uscats, isi pierde elas-
ticitatea si fermitatea, apar riduri
profunde, pete pigmentare (lenti-
go solare), purpura, telangiectazii,
atrofie a epidermei, deshidratare;

* Fotodermatoze — eruptii declan-
sate sau agravate de soare, fie
datoritd fotosensibilizdrii, ca o
reactie alergicd declansata de o
substantd, in prezenta radiatiilor
UV, fie prin agravarea unor boli
de piele preexistente;

® Stdri precanceroase sau cancere
cutanate (keratoza actinicd, car-
cinomul si melanomul) - toate

acestea au ca principald cauzd
expunerea prelungitd la soare.
Cel mai agresiv dintre acestea este
melanomul;

* Imunosupresia - radiatiile UV
scad imunitatea si pot facilita re-
plicara virald (herpes simplex).

Pentru a ne bucura in siguranta

de soare se recomanda evitarea ex-
punerii in intervalul orar 11-16 si
folosirea produselor fotoprotectoa-
re cu spectru larg. Este importantd
aplicarea unei cantitdti suficiente a
produsului de fotoprotectie, astfel
incat sd acopere toata suprafata pie-
lii expuse la soare, in mod uniform
si reaplicarea acestuia la fiecare 2-3
ore sau imediat dupi iesirea din apa,
ori dupa activititi sportive. Cremele
de fotoprotectie trebuie aplicate nu
numai cand persoana sté la plaja, ci
in orice situatie in care pielea este
expusi, pe fatd sau pe alte zone, la
radiatiile UV, chiar si in afara sezo-
nului estival (expunere profesioanla,
expunere cotidiand pe strad, activi-
tati sportive, etc). Copiii cu varsta de
pénd la 3 ani nu trebuie expusi di-
rect in razele soarelui. De asemenea,
este indicata purtarea imbracimin-
tei din materiale naturale, in culori
deschise, precum si protejarea capu-
lui cu ajutorul unei palarii cu boruri
largi sau al unui chipiu. Este total
contraindicatd expunerea la surse
artificiale de radiatii UV (solar).

Autor:

Specialist in homeostazia pielii

saptamanamedicala.ro



Cand am 1nceput noi,
programarile se
faceau asa

Pentru ca implinim 30 de ani de activitate,
ai 10% reducere la toate serviciile clinicii
folosind codul AMA30 in solicitarea online
de programare. Scaneaza codul QR si
introdu codul in site.*

*Campanie valabila pana pe 30 iunie 2021

30 DE ANI DE PASIUNE
www.amaoptimex.ro



Medicina alternativa

Secretul longevitatii este Ashwagandha - ,,Planta vietii”

Farmacist
Andreea lorgu,
Product Manager

Ce este Ashwagandha?

Ashwagandha, sub denumi-
rea sa stiintificd Withania som-
nifera, este o plantd care a fost
folosita in medicina ayurvedica
de mii de ani. In sanscritd, cu-
vantul ,ashwa’ inseamna ,cal’,
indicand ca planta are ,puterea
unui cal’; idee care face aluzie la
utilizarea sa traditionald pentru
a sustine vitalitatea i libidoul
crescut. In schimb, numele spe-
ciei sale, somnifera, inseamnd
»inducerea somnului” in latina.
Somnifera indicd utilizarea sa
traditionald ayurvedicd pentru a
sprijini un somn de calitate.
Originea plantei
Ashwagandha:

Ashwagandha este de origi-
ne din subcontinentul indian,
in special din zonele mai uscate
din India, Pakistan si Sri Lan-
ka. De asemenea, poate creste
in anumite pérti din Africa sau
in zone cu climd temperatd.
Ashwagandha este un arbust
mic, nu foarte inalt si des, cu
frunze catifelate si flori sub for-
mi de clopot care contin fructe
portocalii similare la aspect cu
rosiile cherry. In fitoterapie este
folositd radécina plantei care are
numeroase proprietdti curative.

Principala caracteristica
a acestei plante este faptul ci
Ashwagandha are rolul unui
adaptogen, ceea ce inseamna cd
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promoveaza echilibrul intre
functiile fiziologice si siste-
mele organismului, astfel
este sustinutd functionarea
in armonie si echilibru a
intregului corp, pentru ca

dupa cum bine stim, toate reac-
tiile din organismul nostru sunt
stréns corelate intre ele.
Adaptogenii sunt plante care
indeplinesc trei criterii specifice,
aceste criterii au fost dezvoltate
de omul de stiinta rus NV Laza-
rez (cunoscut pentru descoperi-
rea mai multor adaptogeni). Po-
trivit lui Lazarez, adaptogenii tre-
buie si: fie netoxici, sa reduci si
sé regleze stresul, ajutand corpul
sd se adapteze si sd aducd bunds-
tare general si echilibru pacien-
tului, iar Ashwagandha indepli-
neste toate aceste criterii.
Istoria plantei
Ashwagandha in Ayurveda:
In Ayurveda - medicina
traditionald indiana - Ashwa-
gandha este o Rasayana, adica
o plantd care promoveazd long-
evitatea, vitalitatea si fericirea =
PLANTA VIETIIL
Aceste remedii Rasayana
sunt recomandate in mod tradi-
tional copiilor mici §i persoane-
le in varstd ca un tonic pentru
a sprijini starea generald bine.
Rédécina este uscatd i macina-
ta, apoi administrata sub forma
de pulbere amestecatd cu miere
si lapte, deoarece Ashwagandha
are un gust amar. Aceastd bau-
turd caldd este adesea consumata
inainte de culcare.
Ashwagandha este una din-
tre cele mai utilizate plante me-
dicinale, ea ajutd la mentinerea

greutdtii corporale normale, a
vitalitatii, a functiei cognitive si
a sistemulului nervos sinatos,
precum si elasticitatii pielii si ar-
ticulatiilor. Ashwagandha este,
de asemenea, utilizatd in mod
traditional ca un tonic pentru
memorie, vitalitate si functie
hormonali, care sustine energia
echilibrata.
Utilizarile raddcinii
de Ashwagandha:
Ashwagandha a fost studiatd
pe larg pe parcursul celor pa-
tru milenii de utilizare. Aceas-
ta plantd oferd un efect similar
adaptogenilor preum Ginsengul
siberian si Ginsengul chinezesc.
Din aceastd cauzd, este uneori
cunoscutd sub numele de ,Gin-
seng indian’, desi nu are legaturd
cu speciile de Ginseng. Ashwa-
gandha induce calmul si reduce
stresul, in timp ce Ginsengul sus-
tine energia si rezistenta. Pe scurt
beneficiile acestei plante minune
sunt urmatoarele: adaptarea la
conditiile de stres, sustinerea
sistemului nervos si a sistemu-
lui endocrin, sustinerea sanatatii
cardiovasculare §i a imunitétii.
Sa aruncam o privire mai
detaliatd asupra beneficiilor
sale traditionale pentru
sdndtate:
1) Stresul si anxietatea
Cortizolul este un hormon
al stresului eliberat de glandele
suprarenale care ajutd in mod
evolutiv corpul si mobilizeze
un raspuns de ,luptd sau fugd’
la un pericol iminent perceput,
eliberdnd resurse pentru o lupta
viguroasa impotriva unui intrus.
Cortizolul urmeazi in mod na-

saptamanamedicala.ro



tural un ritm zilnic, crescand
dimineata pentru a ajuta la mo-
bilizarea fortelor corpului pen-
tru nevoile zilnice si coborand
seara pentru a permite
corpului si doarma si
sd efectueze procese de
restaurare.

S-a demonstrat ca
Ashwagandha  susti-
ne, de asemenea, o
stare calma si stabila,
de relaxare, deoare-
ce ajutd la reglarea
ritmului natural de
cortizol

Deoarece stresul
este cauza multor afec-
tiuni, ajutind organismul si se
adapteze mai bine la stres, fiecare
sistem din organism, imunitar,
cardiovascular, nervos, precum
si creierul, muschii si articulatiile
sunt sustinute si ajutate, astfel in-
cit sa nu se dezvolte deregléri si
dezechilibre sistemice.
2) Sistemul nervos

Sistemul nervos influentea-
z4 respiratia, stirile emotionale,
deciziile si experientele din viata
noastra si este vital pentru sana-
tatea si bundstarea generala.

Ashwagandha sustine struc-
tura si functia sistemului nervos,
fiind consideratd a fi o plantd
neuroprotectoare si neurotropa.
Sprijind functia sistemului nervos
prin furnizarea de antioxidanti.
3) Starea generala de bine

Radicina de Ashwagandha
a fost studiatd pentru a sustine
un rdspuns inflamator normal i
pentru sustinerea sanatdtii arti-
culatiilor, atenueza in mod natu-
ral nivelul de proteina C reacti-
va, care este un marker sistemic
pentru raspunsul inflamator al
organismului.

4) Somnul
Un somn bun este o parte
esentiald a unei vieti sinatoase.
Cunoscut pentru proprietatile
sale fundamentale si re-
generatoare, mai mul-
te studii au ardtat ca
Ashwagandha sustine
un somn sandtos.
5) Imunitatea
Practicantii Ayur-
veda au crezut mult
timp cd Ashwagandha
este una dintre cele
mai puternice plan-
te pentru sustinerea

sistemului  imunitar
pentru tineri si batrani
deopotriva.

6) Sanatatea inimii
Ashwagandha ofe-

rd suport antioxidant

pentru inimd, care

protejeazd  impotri-

va radicalilor liberi

din singe, iar efectul

antiinflamator,  face

inima sd functioneze

eficient, de asemenea,

s-a remarcat faptul ca

Ashwagandha menti-

ne nivelul de colesterol

si trigliceride optim, acestia

fiind doi factori majori in de-

clansarea accidentului vascular

cerebral, a infarct miocardic, si

a alte probleme cardiovasculare.
Luand in considerare toa-

te aceste beneficii, specialistii

Ayurmed®audezvoltat ASHWA-

GANDHA RASAYAN?®, o for-

muld traditionald ce combina

radicina de Ashwagandha cu

Shatavari si Safed musli, pentru

a potenta si mai mult beneficiile

enumerate mai sus, sub formd

de tablete pentru o administrare

usoard. Ashwagandha Rasayan®

Medicina alternativa

este recomandat pentru varstnici

deoarece suplineste toate nevoile

de care corpul are nevoie dupa o

anumitd varsta, insd poate fi uti-

lizat si de tinerii care se confrun-

td cu o viatd cotidiand agitatd si

dezorganizata, pentru un plus de

tonus si vitalitate.

Totodatd, pentru un rezultat

si mai eficient se poate utiliza im-

preund cu suplimentul alimentar
ANTIOXIDANT STAR™.

ANTIOXIDANT STAR™

este o sursa naturald de antioxi-

danti care lupta cu radicalii liberi,

provenitd din combinarea a trei

plante medicinale ayurvedice,

folosite de secole pentru susti-

nerea vitalitdtii intregului

organism: jujuba, rodie

si vitd de vie. Hraneste

tesuturile in profunzi-

me si menfine integri-

tatea structurald a ce-

lulelor, protejandu-le

impotriva degenerarii

si a imbatranirii pre-

mature. Contribuie la

echilibrarea  balantei

imunitare, prin acti-

unea de detoxifiere

a sangelui §i a limfei.

Astfel, sustine sindtatea sis-

temului nervos, cardiovascular,
limfatic, urinar si digestiv.

Ayurmed - O Viata Fara Griji!

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

saptamanamedicala.ro






Medicina alternativa

Voluntastroels®

in Neuroinflamatie si Depresie

Prevalenta tulburdrilor psihice este in continud crestere, depresia fiind in prezent
una dintre principalele cauze ale dizabilitatii la nivel mondial si se presupune ca
va deveni printre cele mai frecvente boli aldturi de cele cardiovasculare.

Farmacist lulia Vasilache

oriile legate de afectiunile

psihice au evoluat dincolo

de ,ipoteza serotoninei”
(Cowen & Browning 2015)

fiind recunoscut ci inflamatia
cronici este un factor de risc si un
aspect cheie in fiziopatologia tulbu-
rérilor legate de sanitatea mintald.

Jurnalul American de Psihia-
trie a publicat in anul 2015 o ana-
liza asupra a 200 de lucrari stiinti-
fice despre depresie si inflamatie.
Inflamatia cronici este un factor ce
determind instalarea depresiei si nu
este asociatd doar cu boli precum
diabetul si cancerul, ci inflamatia
sistemicd poate produce probleme
de sénatate mintald.

S-a observat ci pacienti care
suferd de depresie au concentra-
til crescute cu pand la 50% a doi
markeri inflamatori Proteina C
Reactivd (CRP) si interleukina 6
(IL-6). Studiul a aratat cd depresia
cauzatd de inflamatia cronica este
rezistentd la antidepresivele clasice
(Kiecolt-Glaser, 2015).

Un alt studiu arati cd inducerea
inflamatiei prin administrarea de
substante inflamatorii la subiectii
sandtosi creeazd tulburari ale dispo-
zitiei si se asociaza cu simptome de-
presive crescute (Clapp et al. 2017).

Neuroinflamatia poate fi de-
clansatd de leziuni traumatice ale
creierului, accidente vasculare cere-
brale, metaboliti toxici, hemoragii
cerebrale, anevrisme, procese autoi-
mune, stres, oboseala cronici, infec-
tii etc. Intensitatea si durata inflama-
tiei influenteazd raspunsul imun la
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nivel cerebral, astfel ca un grad mare
de inflamatie cronici dauneaz foar-
te mult sistemului nervos si este ca-
racteristic bolilor neurodegenerative
precum Alzheimer si Parkinson.

O teorie recentd sustine ca pen-
tru omul modern, expus stresului,
mediului poluat, alimentatiei adi-
tivate si stilului de viatd sedentar, a
scdzut dramatic rezilienta (rezisten-
ta) psihicd (Morely si Seneff 2014).
Imposibilitatea organismului de a-si
furniza si de a utiliza substantele nu-
tritive importante pentru sinatatea
creierului afecteaza profund capaci-
tatea organismului de a se vindeca
spontan dupd anumite tipuri de le-
ziuni cerebrale si face creierul mult
mai susceptibil neurodegenerarii.

Metaboliti secundari ai
plantelor (eSPM) in afectiunile
neurodegenerative

Datorita intelegerii unice asupra
metabolitiilor secundari ai plante-
lor eSPM si a metodelor avansate
de extractie dezvoltate in ultimii
15 ani, echipa de cercetare a firmei
Naturally Pure Products din Noua
Zeelandi a identificat anumiti me-
taboliti secundari cu rol neurotrofic,
neuroregenerativ si de modulare ne-
uroinflamatorie, cu performantd si
calitate constantd, cu mult peste cele
ale unui simplu extract standardizat.

A fost conceput produsul
Voluntastrols®, un complex de fi-
tomolecule active cu efect de im-
bundtatire a dispozitiei, energiei
si functiei cognitive.

Fitomoleculele active din
Voluntastrols® protejeazd neuronii
impotriva leziunilor induse de neu-
rotoxine si neuroinflamatie, sprijina

functia neuronald si regenerarea
neuronald, imbunétiteste memoria
si invétarea, reduce riscul de tul-
buréri neurodegenerative legate de
varsta (Camandola, Plick & Matt-
son, 2018). Sunt activate ciile de
semnalizare intracelulare ce stimu-
leaza plasticitatea neuronald, ris-
punsul la stres celular si rezistenta
celulara (Ramos-Hryb et. Al 2018).
Unii ingredienti activi din
Voluntastrols® posedd o actiune
neuroprotectoare mai puterni-
cd decat vitaminele antioxidante
(Kumar & Khanum, 2012). In
plus activeaza factorul neurotrofic
derivat din creier (BDNF); nivelul
inalt de BDNF ajutd la sustinerea
supravietuirii neuronilor existenti,
stimuleaza neurogeneza si diferen-
tierea neuronald. Nivelurile scizu-
te ale BDNF sunt asociate cu boala
Alzheimer, imbétréanire accelerats,
dezvoltare neuronald slaba, dis-
functia neurotransmiterii, obezita-
te, depresie si declin cognitiv;
Metabolitii secundari prezenti
in Voluntastrols® sustin procesul de
detoxifiere a SNC (Sistemul Nervos
Central) in timpul somnului; de-
toxifierea este realizata de sistemul
glimfatic ce este un sistem unic de
canale perivasculare ce asigurd eli-
minarea eficientd a toxinelor, pro-
teinelor si metabolitilor, inclusiv a
plécilor B-amiloid raspunzatoare de
degradarea si moartea neuronald.
Neuroinflamatia, stresul oxida-
tiv §i scaderea considerabild a nive-
lului de Glutathion sunt caracteris-
tice bolii Alzheimer si Parkinson
precum si altor afectiuni psihice.
Studiile demonstreazd ca modu-
larea réaspunsului inflamator de catre
fitomolecule naturale, precum poli-
fenolii din Voluntastrols® si supli-
mentare cu Glutathion in forma li-
pozomala exercitd un rol important
in prevenirea si ameliorarea multor
boli inflamatorii cronice, inclusiv
depresia, sciderea rezilientei psihice
si a bolilor neurodegenerative.

saptamanamedicala.ro
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Neurologie

Abordarea pacientului cu cefalee

Cefaleea este cel mai frecvent simptom intélnit in practica medicald, uneori avand o severitate
atat de crescutd incat provoaca dizabilitdti in plan social sau ocupational, cu afectarea calitatii
vietii si necesitatea consultului medical. Etiologia cefaleelor este in mare parte benigna (primara),
dar in anumite cazuri acestea pot reprezenta manifestarea unei afectiuni secundare severe,
care poate pune in pericol viata pacientului, daca nu este investigat rapid si corespunzator.

Dr. Boruz Ana-Maria
Institutul National
de Neurologie
si Boli Neurovasculare

n cea mai mare parte a situa-

tillor, diagnosticul se bazeazi

in special pe anamneza, de-

oarece examenul clinic si ne-
urologic pot fi in limite normale.
Anamneza trebuie s3 cuprindi:
caracterul, calitatea, severitatea,
localizarea, durata, frecventa
episoadelor, factorii declansatori,
agravanti/atenuanti,  debutul,
simptomele premonitorii, ante-
cedentele personale patologice,
tratamentele concomitente i
evaludrile anterioare, precum si
antecedentele heredocolaterale
(afectiuni intlnite in cadrul fa-
miliei, care fac referire la starea
de sdnatate din cadrul unei fa-
milii). Examinarea pacientului,
atdt clinic cét si neurologic pot
sd aducd informatii valoroase, o
modificare a acestora putind in-
dica o cauza secundara.

Pentru evaluarea cefaleelor
este necesard cunoasterea clasi-
ficirii ICHD internationale a ce-
faleelor precum si recunoasterea
formelor atipice de cefalee pri-
mard, precum: cefalee cu carac-
ter migrenos cu aurd prelungitd
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sau cu aurd de trunchi cere-
bral, migrend hemiplegica,
hemicranie persistenta, ce-
faleea de tensiune agravan-
td in severitate, frecventa,
durata, toate acestea necesi-

tand investigatii suplimentare.

Clasificarea cefaleelor
cuprinde trei grupuri
principale.

Primul grup este reprezen-
tat de cefaleele primare (nefiind
asociate cu leziuni cerebrale):
migrend, cefaleea de tip tensi-
onal, cefaleea trigeminala au-
tonomd si diverse alte cefalalgii
nelezionale primare.

In al doilea grup se regisesc
cefaleele secundare care sunt
asociate cu patologii precum:
traumatisme ale capului si/sau
gatului, afectiuni vasculare cra-
niene si cervicale, afectiuni non-
vasculare intracraniene, utiliza-
rea anumitor substante, infectii,
tulburari ale homeostaziei (lipsa
echilibrului), afectiuni psihice
sau dureri faciale atribuite altor
afectiuni ale craniului, gatului,
ochilor, urechilor, nasului, sinu-
surilor, dintilor, cavitatii bucale
sau altor structuri faciale.

In ultimul grup se descriu
cefaleele si algiile faciale neclasi-
ficate in alt loc.

Urmiétoarea etapd in aborda-

rea unui pacient cu cefalee o re-
prezintd recunoastera “scenariilor
clinice” care necesita investigatii,
de exemplu: cefaleea de tip ful-
gerdtor, hiperacut, cefaleele care
sunt insotite de semnele de alar-
ma rosii sau portocalii, precum
si orice alt tip de cefalee cu debut
acut sau subacut care nu poate fi
catalogati in criteriile primare.

Semnalele rosii:

* simptome sistemice (febra, pier-
dere in greutate, istoric de afec-
tiuni sistemice sau neoplasme,
imunosupresie, infectie HIV);

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

* debut de tip cefalee fulgera-
toare sau debut brusc sever

* virstala debut peste 50 deani (in
acest caz trebuie exclusa arterita
temporald sau neoplasm)

* cefalee in crescendo, precipi-
tate de efectuarea manevrelor
Valsava (proba respiratorie
constand in efectuarea unei
expiratii fortate, cu glota in-
chisa) sau la tranzitia din cli-
nostatism (pozitia culcatd a
corpului) in ortostatism (in
picioare) sau vice-versa.

Pe langa cele de mai sus enu-
merate, trebuie mentionate si
semnele portocalii reprezentate
de: cefaleea care asociazd clau-

saptamanamedicala.ro



dicatie (durere) a maxilarului si/
sau afectare vizuald, cefaleea con-
comitentd cu tratament anticoa-
gulant, cefaleea in cadrul sarcinii
si postpartum, cefalee la trezire,
cefalee hemicraniand episodici
cu localizare fixd, cefaleea care
iradiazi la nivelul gatului, si cefa-
leea la copii care nu indeplineste
criteriile migrenei.

Cunoasterea testelor posibile
pentru investigarea cefaleei este
esentiald. Imagistica cerebrover-
tebrald nu este necesard in multe
tipuri de cefalee primard, dar in
unele cazuri atipice si mai ales in
cele in care sunt asociate semna-
lele de alarma rosii sau portocalii
este necesara evaluarea suplimen-
tard prin folosirea testelor radio-
logice, cum ar fi: radiografie de
coloana cervicald , CT (computer
tomograf) / IRM (imagistica prin
rezonantd magneticd) cerebral
cu/fara substantd de contrast,
angiografie/venografie CT/IRM,
mielografie CT/IRM, spectrosco-
pie IRM, cisternografie cu radio-
nuclid, angiografie cu substractie
digitald si sonografie Doppler.

Trebuie avut in vedere si alte
teste de laborator precum: punctie
lombari si examinarea lichidului
cefalorahidian, hemoleucograms,
vitezd de sedimentare a hematii-
lor (VSH), evaluarea factorilor de
risc cardiovascular, coagulogra-
md, profil pentru anumite afec-
tiuni metabolice, endocrine sau
boli reumatologice (exemplu: lu-
pusul eritematos sistemic, sindro-
mul antifosfolipidic - afectiune
autoimuna caracterizata prin pre-
zenfa trombozelor arteriale si/sau
venoase si a pierderilor de sarcinid
repetate), echilibrul acido-bazic,
testare pentru utilizarea substan-
telor ilicite sau supradozaj cu

anumite medicamente, teste de
sarcind si de ecalmpsie- convulsii
date de tulburarea in sarcind cu
presiune arteriala mare . Biopsia
este neceard pentru excluderea
arteritei cu celule gigante, vascu-
litelor si altele.

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

In functie de scenariul di-
agnostic trebuie pus in balantd
argumente PRO si CONTRA
pentru alegerea celui mai potivit
test. Avand in vedere cd anumi-
te cauze secundare ale cefaleelor
pot fi fatale pentru pacient, tre-
buie ca fiecare unitate de urgenta
sd fie familarizatd cu algoritmul
pentru investigarea acestora. De
exemplu CT-ul cerebral nativ
reprezinta investigatia imagistica
de primi intentie, dar angiografia
cervicocerebrald  conventionala
(DSA) reprezintd standardul de
aur in evaluarea vasculopatiilor
cerebrale (anevrisme cerebrale,
vasculite, sindromul de vasocon-
strictie cerebrala reversibila).

De mentinut cd nu trebuie
asteptat pand la conturarea in-
tregului tablou clinic pentru a
incepe investigatiile, iar planul
de investigatii trebuie s decurgd
intr-o maniera treptata si logica.
Daca diagnosticul clinic este inalt
sugestiv pentru o anumitd pato-
logie si investigatiile sunt neeluci-
dante trebuie efectuati repetarea
acestora la 2-4 siptiméni. Este
necesard alcituirea unei liste de
diagnostice diferentiale, bazate

Neurologie

pe examinare i istoricul medical
al pacientului, inainte de initierea
investigatiilor.

O atentie deosebitd o repre-
zintd cefalee de tip fulgerator
“thunderclap” care poate avea
etiologie secundara atét vascula-
ra (hemoragie subarahnoidiana,
accident vascular cerebral acut
ischemic/hemoragic, disectie ar-
teriala carotidd/vertebrala, trom-
boza venoasd cerebrald, sindrom
de vasoconstrictie cerebrald re-
versibild, encefalopatie cerebrald
posterioard reversibild asociatd
declansatd de o crizd hiperten-
sivd, apoplexie pituitard) cit si
non-vasculard (meningitd, ence-
falits, infectii sistemice, sinuzitd
sfenoidala, hipotensiune intracra-
niand spontand) precum si situa-
tionald (cefaleea primara cauzata
de tuse, de efortul fizic, de activi-
tatea sexuala, cefalee fulgeratoare
primard). Recunoastera rapida si
initierea tratamentul celor de sus
enumerate sunt necesare pentru
preventia complicatiilor sau in cel
mai rau caz al decesului.

Diagnosticul holistic si precis
al tipului de cefalee creste calitatea
vietii si scade costurile socio-eco-
nomice. Intotdeauna, cefaleea ne-
cesitd investigatii amanuntite, care
sé stabileasca etiologia, deoarece,
uneori, aceasta poate reprezenta
o patologie subiacenta serioasd
sau chiar fatald. Diagnosticarea
presupune o anamneza completa,
incadrarea formei clinice de cefa-
lee conform clasificarilor interna-
tionale, examenul clinic general si
neurologic, si, nu in utimul rand,
parcurgerea clard si concisd a in-
vestigatiilor paraclinice necesare,
mai ales in cazul pacientilor care
prezintd semne rosii sau portoca-
lii asociate cefaleei.
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Neurologie

Tratamentul durerii
cronice neuropate

La majoritatea bolnavilor durerea este simptomul unei boli, dar acest lucru nu este intodeauna valabil.
La 7 - 8 % din bolnavi durerea persista chiar si dupa inldturarea factorului declansator. Aceasta durere
cronic inceteaza sa mai fie un simptom si devine ea insasi 0 boald si reprezintd durerea neuropata. in
ultimii ani, medicina a inceput sa recunoasca faptul ¢ durerea cronica este o boala de sine statatoare,
dupa ce mult timp aceasta a fost considerata o problema de ordin psihologic si trecuta cu vederea.
Pana in prezent se cunosc cel putin 20 de astfel de mecanisme fiziologice. Durerea cronicd neuropata
este refractara la medicatia uzuala (analgezice nesteroidiene, antiinflamatorii, opioide), precum si la
fizioterapie. De aceea, aceste cazuri necesita 0 abordare total diferita fata de strategiile traditionale de
tratament, singura alternativa terapeutica eficienta fiind implantul de neurostimulator medular.

Dr. Lucian Eva,
Clinica de Neurochirurgie
,Prof. Dr. N. Oblu” din lasi

eurostimularea medula-
ra este 0 metodd minim
invaziva in tratamentul
durerii cronice neuropa-
te cu curenti de joasd tensiune.
La baza neurostimulirii medu-
lare sté teoria “portii de control’,
pentru care R.Melzack si P. Wall
au primit premiul Nobel. Con-
form acestei ipoteze nervii care
transportd stimulii durerosi pe-
riferici si nervii care transportd
senzatiile tactile si de vibratie se
termina in cornul dorsal (poar-
ta) al maduvei. Astfel, s-a emis
ipoteza ca aceasta intrare poate
fi manipulatd pentru a "inchide
poarta”, blocand astfel raspandi-
rea impulsului dureros.
Neurostimularea medulara
este o directie noud de tratament
in durerea cronicd neuropati.
Introducerea relativ recentd a
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acestei metode in Clinica de

Neurochirurgie “Prof. Dr.

N. Oblu” din Iasi a aliniat

arsenalul terapeutic din

aceastd clinicd la standar-

de mondiale. Acest lucru

a facut posibil tratamentul in

Romania a unei categorii de pa-

cienti care, pand nu demult ne-
cesitau rezolvare in Vest.

Selectia pacientilor.

Din 2015 si pana in prezent
(2020), in clinica noastrd s-au
efectuat 61 proceduri de im-
plant de neurostimulatoare me-
dulare (de test si permanente).
Media de varsta a pacientilor a
fost de 58 de ani, cu o evolutie
medie a bolii de 2,8 ani si 0 me-
die de 4 interventii neurochi-
rurgicale. 26 cazuri au fost de-
terminate ca sindrom al rever-
sului chirurgical dupa interven-
tii neurochirurgicale repetate.
Dar am avut si 1 caz cu durere
fantomd dupd traumatism ver-
tebro-medular dorsal inferior, 1
caz cu sindrom complex de du-
rere regionald post-traumatic si

un caz de persistentd a durerii
dupa3 interventii repetate pentru
nevralgia de trigemen.

Consult neurologic.

Selectia cazurilor pentru
implant este una dintre cele mai
dificile etape. Marea majoritate
a cazurilor au fost pacienti cu
sindromul reversului chirurgi-
cal, cu dureri restante, iradiate
in membrul inferior cu caracter
neuropat (spontane, nelegate de
efort, cu exacerbari paroxistice),
cu intensitate peste 7 puncte pe
scara VAS, masuratd de 3 ori pe
zi in decurs de 3 zile. Toti paci-
entii au urmat tratament medi-
camentos, fizioterapic si infiltratii
in decurs de 4 - 6 luni. Au fost
urmarite modul de debut al du-
rerilor, caracterul acestora, du-
rata, intensitatea, localizarea si
evolutia acestora. Caracteristicele
esentiale ale acestui tip de durere
au fost alodinia (durerea datorata
unui stimul termic sau mechanic
care normal nu provoaci du-
rere), hiperalgezia (sensibilitate
exageratd la durere) si hiperpatia
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(reactie exageratd la stimuli care
in mod normal cauzeaza durere).
Examenul neurologic a depistat
ca aceste semne clinice au coexis-
tat frecvent la cazurile noastre si
foarte dificil de diferentiat.

Consultul psihologic. Tes-
tarea psihologici s-a facut pentru
aexclude orice problema psiholo-
gicd care ar putea afecta rezultatul
implantului. Depresia, anxietatea,
somatizarea (dezvoltarea unei
boli in absenta unei cauze medi-
cale), dereglirile de somn, proble-
mele familiale sau/si maritale au
fost cele mai frecvente probleme
asociate durerii neuropate in ca-
zurile noastre. Cazurile cu semne
evidente de somatizare a durerii
si cele cu anamnezd de idei sui-
cidale au fost trimisi pentru con-
sult psihiatric si exclusi din lot. O
mare importantd a avut-o si sta-
bilirea unor asteptari realiste de
citre pacient: eficienta stimularii
intre 40% si 60% din cazuri, iar
criteriul de eficienta - reducerea
cu cel putin 50% din intensitatea
durerii cu sciderea aportului me-
dicamentos analgesic.

Pregatirea  pacientului
pentruimplant. Cazurile selec-
tate pentru implant au beneficiat
de explorare IRM coloana lom-
bard §i dorsald, in primul rand
pentru excluderea leziunilor ce
ar necesita reinterventie, cat si
pentru evaluarea anatomica a
zonei de implant (evidentierea
eventualelor anomalii ale coloa-
nei etc.) ce ar putea pune proble-
me de ordin tehnic in efectuarea
in siguranta a implantului.

Tehnica implantului
rovizoriu.

Implantul s-a facutin 2 etape
- stimularea de test (trial) si im-

plantul permanent. Implantul
provizoriu se face cu pacientul
in stare congtientd. Electrodul
este dirijat sub control imagistic
pand la locatia doritd, in functie
de localizarea ariei durerii din
membrele inferioare. In functie
de pozitia corpului, electrodul
se poate distanta sau apropia de
cordoanele posterioare ale ma-
duvei, necesitand ajustarea ma-
nuald de catre pacient a puterii
impulsului pentru o stimulare
eficientd. Pacientul este invatat
sd-si controleze singur dure-
rea prin utilizarea telecomenzii
personale in functie de activi-
tatile sale zilnice. Pacientilor li
se interzic activititi ce implicd
socuri bruste, rasuciri sau flexie
excesiva a trunchiului, deoarece
pot cauza deconectarea sau ru-
perea componentelor sistemu-
lui. Acest lucru poate duce la
stimulare intermitenta sau chiar
pierderea stimularii.

Tehnica implantului

permanent.

Daca pe perioada stimula-
rii de test intensitatea durerii
a scizut la sub jumatate din
intensitatea initiald, se decide
efectuarea implantului perma-
nent. Acesta implica inlocui-
rea generatorului provizoriu
extern cu un altul steril intern.
Locul in care va fi implantat
generatorul trebuie sa fie usor
accesibil pacientului pentru
o sincronizare facila cu tele-
comanda personald. Nivelul
exact al locului de implant se
stabileste preoperator de co-
mun acord cu pacientul. Inter-
nalizarea generatorului steril
se face subcutan, de obicei pe
fata anterioard a abdomenului,

Neurologie

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

Tot in clinica noastra, pen-
tu prima oard in Romania s-a
efectuat implantul de neuros-
timulator medular cu genera-
tor de impulsuri cu ajustare
automatd a parametrilor de
stimulare in functie de pozitia
corpului si incdrcarea wireless
a bateriei.

Rezultate. Eficienta ne-
urostimuldrii medulare a fost
determinata pe baza compardrii
mediei rezultatelor intensitatii
durerii inainte si dupd implant,
efectuate de 3 ori pe zi. Am re-
marcat o reducere a intensitatii
acesteia in medie cu 4,7 p. pe
scara VAS si o imbunatitire a
capacititii functionale si calitétii
vietii la 67% din cazuri. Cele mai
bune rezultate au fost obtinute
la pacientii cu vérsta pand in 60
ani, cu o evolutie a bolii de pana
in 2 ani, cu maximum 2 - 3 in-
terventii neurochirurgicale pe
coloand, prevalenta sindromului
radicular (terminatii nervoase)
asupra celui vertebral si cu mo-
dificdri psihologice minime.

Perspective: Intentionim
extinderea indicatiilor procedurii
si la neuropatii de diverse etiolo-
gii, stimularea nervului sacrat in
tulburéri sfincteriene, stimulare
gastricd si de colon pentru tulbu-
rdri gastro-intestinale, stimularea
nervului vag in epilepsie, stimu-
lare carotidiand pentru hiperten-
siunea arteriala, in neuropatia di-
abeticd, post-herpetica, din boala
vasculard periferica, boala Lyme
(Borrelioza, boala cu 1000 de
fete), toxice (etanolice), din defi-
cientele vitaminelor din grupul
B, in durerea din oncologie, etc.
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all® panclemule]

Pandemia COVID-19, cauzata de coronavirusul uman SARS-CoV-2, reprezintd o problema majora
de sanatate atat somatica cat si psihica, constituind un factor de risc crescut pentru dezvoltarea unei
tulburéri psihice sau neurologice. Aceasta pandemie a adus 0 mare schimbare in viata noastra, mod-
ificand multe patternuri comportamentale si scotandu-ne din zona noastra de confort. Capacitatea
noastrad de reactie la aceasta pandemie a fost diferitd si manifestata in mod individual. O evaluare
neuropsihiatrica a pacientilor cu COVID si a familiei acestora, evidentiaza un declin in functionarea
sociald si scolard, modificari ale gandirii, ematiilor, perceptiilor si comportamentelor, concomin-
tent cu restrangerea activitatilor anterior placute si a modificarii activittilor cotidiene. S-au derulat
sondaje prin sistem electronic care au verificat modul in care copiii si adolescentii se comporta in
timpul pandemiei COVID-19 si modul in care pandemia afecteaza familia. Aceste sondaje au vizat
sanatatea mintald a copiilor si adolescentilor, au evaluat aspecte ale functiei mintale generale, ale
nevoilor si comportamentelor care pot aparea in timpul pandemiei. Totodata, au fost alcatuite grupuri
de studiu care s-au concentrat pe aspectele neurologice si psihiatrice ale pandemiei de COVID-19.

Prof. Univ. Dr.
Laura Nussbaum,
UMFT , Victor Babes*, Sef
Sectie — Clinica Psihiatrie
Pediatricd, Timisoara

paroxistic de atac de pani-
ca. Totodata, consumul
de alcool sau substante
psihoactive pe fondul
izolarii sociale, al tréirilor
afective negative si conflic-
telor intrafamiliale sunt

Asist. Univ. Dr.
Adriana Cojocaru,

UMFT ,Victor Babes",

Medic Specialist
Psihiatrie Pediatrica

in crestere. Simptoma-
tologia psihiatrica este
rezultatul  dificultatilor
sociale si profesionale cu
care se confruntd popu-

u fost decelate mani-
festiri din sfera tul-
burérilor afective, in
special depresia, din
sfera tulburarilor anxioase (an-
xietate de separare, tulburare
de anxietate generalizata, tul-
burare obsesiv-compulsivd) si
tulburari psihotice.
Tulburarile anxioase in
unele cazuri au atins nivelul
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latia: pierderea locului de
muncid, izolarea sociala, doliu,
scoala online, expunerea la
mass-media, dificultatile fi-
nanciare, frica de imbolnévire
personald, sau de imbolnavire
a membrilor familiei. In aceste
situatii, frica, o stare neurofizi-
ologicd automata de alarmare,
ia valentele anxietatii, care de-
scrie o stare de amenin{are mai
persistent, incluzand pe langd

frica si ali factori: incertitu-
dine, caracterul incontrolabil,
vulnerabilitatea, aprehensivita-
tea, hipervigilenta. Studiile epi-
demiologice au ardtat comorbi-
ditatea dintre diferite afectiuni,
populatia psihiatricd fiind mai
vulnerabild si cu un risc mai
mare de efecte adverse. Ast-
fel, infectia cu COVID poate
determina complicatii psihice
precum neliniste psihomoto-
rie, ingrijorare nejustificata,
anxietate, delir, insomnie si
cresterea tentativelor suicidare.
Frica extremd este cel mai
semnificativ predictor pentru
depresie si pentru tulburarea
de stres post-traumatic.
Factorii de risc, impreund
cu efectele psihologice secun-
dare misurilor legate de distan-
tarea sociald, autoizolarea, ca-
rantinarea, schimbarea stilului
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de viatd si scdderea accesului la
serviciile medicale, cresc vul-
nerabilitatea grupelor de varsta
pediatrice pentru dezvoltarea
tulburarilor psihice. La baza
acestor tulburdri psihice de-
butate inaintea, in timpul sau
dupa infectia cu COVID, pot
s fie predispozitia geneticd, le-
ziunile perinatale si postnatale
sau agentii neuroanatomici si
anatomici, biochimici, com-
portamentali si temperamen-
tali. De-a lungul timpului s-au
descris urgentele psihiatrice
legate de catastrofe biologice.

Chiar si pacientii asimpto-
matici sau cu simptomatologie
usoard pot prezenta manifes-
tari psihice.

Nu se poate afirma ca tul-
burdrile psihiatrice diagnosti-
cate in timpul pandemiei pre-
zente la pacientii cu infectie cu
SARS-CoV-2 sunt o consecinta

directa a implicarii Sistemu-
lui Nervos Central, sau sunt o
consecintd a efectelor psiholo-
gice negative secundare mésu-
rilor sociale si de sanatate.

Un studiu efectuat in Marea
Britanie, bazat pe analizarea da-
telor a 125 de pacien{i care au
inregistrat simptome neurolo-
gice sau psihice in timpul pan-
demiei, in luna aprilie, a ardtat
cd 57 de pacienti au suferit un
accident vascular cerebral is-
chemic, 9 au suferit de hemo-
ragie cerebrald, 1 caz vasculitd,
39 pacienti au prezentat status
mental alterat, 10 dintre cei 23
pacienti cu tulburari psihice au
prezentat episod psihotic acut,
6 au inregistrat simptome ase-
manatoare cu dementa, iar 6
au inregistrat tulburéri afective.
S-a raportat accidentul vascular
cerebral la 2-6% dintre pacien-
tii spitalizati cu COVID-19.

Psihiatrie

Doar un numiér mic din-
tre pacientii cu COVID 19 au
dezvoltat tulburdri neurolo-
gice severe, cu toate acestea
incd nu se cunoaste impactul
pe care il va avea pe termen
lung aceastd infectie. Acad.
Prof. Dr. Alexandru Vlad Ciu-
rea aduce in discutie ,ceata“
(cefalee, ameteala, incoerenta
verbald, confuzie, dificuliti de
concentrare) care apare in cre-
ier, ca sechele postinfectie cu
COVID-19.

Pandemia reprezintd un
factor de stres pentru popula-
tia generald, in special pentru
personalul medical si autorita-
tile implicate in managemen-
tul pandemiei COVID-19.

Concluzii: Infectarea cu
virusul COVID-19 reprezintd
un factor precipitant pentru
dezvoltarea unor tulburiri
psihice si/sau neurologice.
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pamndemiel
actuale

Ne-am obisnuit sa vorbim despre depresie, cu sau fara legatura cu eveniment-
ele de viata. Acestea pot precipita aparitia depresiei, includ conflicte personale
sau dispute cu membrii familiei, decesul unei persoane apropiate, pierderea
locului de munca sau a venitului, divortul, pensionarea, izolarea sociala, resp-
ingerea sociala. Conform Baldwin, bolile fizice acute datorita stresului cronic,
determina aparitia depresiei urmata de un declin cognitiv.

Prof. Dr. Mirela Manea
Medic Primar Psihiatru
UMF ,Carol Davila”

orbim in cazul depre-
siei despre impactul pe
care il are in viata in-
dividului, in sfera pro-
fesionald, familiala si sociala.
Oricare din aceste trei dome-
nii, cel mai adesea toate, sunt
afectate secundar tulburirilor
depresive. In mod normal, via-
ta oricarei persoane include
aceste componente: profesio-
nald, familiald si sociald. Daca
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de prima se leaga existenta
materiald a individului, de
cea de a doua evolutia lui
familiald, in schimb de
ultima, relationarea so-
ciala, putem sa apreciem
adevarata ei importantd doar
in momentul in care apar re-
strictiile.

Existd oare posibilitatea
aparitiei depresiei in contex-
tul restrictionarii viefii noas-
tre sociale? Din nefericire, am
aflat cd da. Poate fi consideratd
“distantarea” un factor de stres
suficient de puternic astfel in-
cat numarul persoanelor care
dezvolta tulburéri depresive sd
creascd de la momentul debu-

tului pana in prezent? Cu sigu-
rantd da!

Contextul actual

Odati cu trecerea timpului
asteptarile oamenilor cu spe-
ranta de ameliorare a situatiei,
poate chiar de rezolvare a ei,
nu se indeplinesc si se mani-
festd sentimentul deziluziei,
al nemultumirii. Réspandirea
virusului la nivel mondial nu
este controlatd, nu existd un
tratament specific, iar despre
vaccin informatiile sunt in-
certe. Toate aceste elemente
cumulate genereazd o situatie
stresantd care poate determina
aparitia tulburarilor clinice din
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cadrul reactiilor la stres. Aici
se poate vorbi despre anxieta-
te, depresie, dar si tulburiri ale
somnului si viselor, tulburari
de memorie; comportamente
care consolideazd si mentin
trauma in constiintd, cu re-
percusiuni asupra credintelor
de bazd, despre sine si despre
lume.. Expertii avertizeaza
scaderea capacitatii de adapta-
re a populatiei astfel ci ,,multe
persoane care inainte puteau
face fatd bine, sunt in prezent
mai putini capabili si faca fata
situatiei din cauza factorilor
stresori multipli generati de
pandemie".

Stresul prelungit este cel ce
poate determina in cazul per-
soanelor vulnerabile aparitia
anhedoniei (incapacitatea de
a te bucura de lucrurile fun-
damentale ale vietii), dar si
al paroxismelor anxioase. La
baza lui stau factorii ,,stresori"
care sunt evenimente sau si-
tuatii care au potentialul de a
ameninta buni-starea si buna
functionare a unei persoane.

Depresia este o boald cu gra-
vitate majord, care afecteaza in
mod direct starea afectivd si in-
tervine asupra modului de acti-
une a persoanei. Afectiunea pre-
zintd o mare varietate a simp-
tomatologiei, elementul central
este reprezentat de tristete.

Nu afirmdm ca stresul
este singura cauza a depresiei,
dar el este de luat in calcul in
conditia in care are o evolutie
prelungita si actioneazd asupra
persoanelor vulnerabile.

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

nomenologie si de intensitatea
simptomatologiei asa cum se
intdmpla in cazul amigdalei.
Scaderea volumului amigdalei
se coreleaza cu aparitia §i nu-
mirul episoadelor psihotice ce
apar in depresie.

Acestea sunt doar cateva
informatii pe care am dorit sa
le trec in revista si sd amintesc

in loc de concluzi. ..

Psihiatrie

cd la nivel mondial Crizele,
cum ar fi marile crize econo-
mice, dezastrele naturale (cu-
tremure, uragane, tzunami, in-
undatii), aldturi de pandemiile
anterioare sunt asociate cu rate
mai mari de depresie, anxieta-
te, abuz de substante interzise,
tulburéri de stres posttrauma-
tic, rata crescuta de sinucideri.

Oare si pandemia de Covid-19 va urma acelasi
tipar, chiar si dupa ce amenintarea de infectie va

disparea?

Impactul psihologic care va precipita declasarea,

sau va exacerba tulburarile psihice la persoanele
vulnerabile si efectele comportamentale ale
stresului prelungit in populatia generala va avea un
rol major pentru mult timp?

Si nu sunt singurele intrebari care se impun, iar
perioada urmatoare ne va da raspunsul!
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Geriatrie

Managementul dementelor
in centrele rezidentiale

in diferite tari ale UE au aparut continuu bune practici privind diagnosticul, tratamentul,
ingrijirea si finantarea terapiilor pentru aceste afectiuni care sunt cunoscute Si aplicate

mai putin in Romania.

Dr. lleana
Botezat-Antonescu,
Medic primar psihiatru,

Presedinte al
Asociatiei Roméne de
Psihoterapie Psihanaliticd

necesard

1n§elegerea dementelor,

atit din partea pacien-

tilor, cat si a familiei
acestora, precum si a autorita-
tilor publice, cu accent asupra
nevoii unui diagnostic precis
si coherent din partea perso-
nalului medical. Dagnosticul
precoce al bolii Alzheimer si
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al altor forme de dementd
este necesar in vederea
interventiilor in stadiile
timpurii, in care acestea
ar putea intarzia progresul
bolii cétre stadii avansate,

obtinandu-se astfel o amanare
a institutionalizarii si o reduce-
re a costurilor ridicate generate
de ingrijirea terminald (pe ter-
men lung).

In general, normele de
practica clinicd privind ma-
nagementul dementelor reco-
mandi ca, in primul rind, sa
inceapd interventiile non-far-

macologice, iar medicatia an-
tipsihoticd sa fie initiatd doar
in cazul in care acestea esueaza.
Aceasta, din picate, are o efici-
entd redusi si risc al aparitiei
efectelor secundare crescut.

Cateva tipuri de terapii
non-farmacologice
recent prezentate in
ghidurile de tratament
au fost grupate in:

senzoriale — muzica,
aromaterapia, masajul;

activitati structurate
(terapie individuala/

de grup) — cititul,
activitatile fizice;

relatii sociale (persoane/
terapie asistata de animale)
— familia, personalul din
centrul de ingrijire;

factori de mediu
(naturali/artificiali, in
aer liber/in interior) —
imbunatatirea mediului;

terapia comportamentala;

educarea si pregatirea
personalului;

terapii combinate.

Ghidul se afla la dispozitia celor
interesati pe www.cnsm.org.ro
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DESLE
dULCIIGAYALE

Pentru a fi in echilibru, psihicul are nevoie de autentici-

tate. Autenticitatea este despre a trai in conformitate

cu cine esti ca persoana si ca personalitate, adica

despre a avea reactii si comportamente armonizate

cu ceea ce esti in interior, fara alienari. Sa te asumi asa

cum esti nu exclude adecvarea sociala (insusirea si utiliza-
rea filtrelor sociale si respectarea regulilor si normelor sociale)

sau negarea Si anularea necesitatii evolutiei si travaliului personal de

dezvoltare personald si de optimizare a oricarui comportament pe care

iti doresti sa 1l imbunétatesti, ci presupune a fi cine esti, mai cu seama in

relatiile de referinta pentru tine. Este usor de inteles ca o relatie apropiata reclama

un nivel ridicat de autenticitate, pentru ca altfel, daca nu te dezvalui celuilalt asa cum esti

si nu stimulezi relatia sa creasca prin cunoastere reciproca si prin satisfacerea a din ce in ce
mai multe paliere ale intimitatii (mai ales intimitate psihologica, intimitate emotionald, intimitate
intelectuald, etc.), atunci devine aproape un fals sé evaluezi acea relatie ca fiind apropiata.

Cristina FUI&p

Psiholog psihoterapeut
Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713

tusi, prea des constat ca
oamenii prefera si alea-

gd sa trdiascd inautentic,
contorsionandu-si interi-
oritatea si obligdndu-se sa sufere
psihic, decat sa se asume cu tot
ceea ce reprezint, in fata celor-
lalti. Cel mai frecvent ei dezvoltd
convingerea ci in felul acesta isi
vor pune la adipost vulnerabi-
litatile si sensibilitatile si isi vor
pastra o imagine stralucitoare
(sau mécar pozitivd) si un nivel

de ridicat de putere asupra
celorlalti. Este lesne de in-
teles c traiul in disonan-
td interioard permanenta
genereaza conflicte interi-
oare multiple si cd efectele

acestor conflicte, prejudiciazd
persoana, in sutd la sutd din si-
tuatii. Putem minti pe oricine,
dar nu ne putem minti pe noi
insine, aceasta este realitatea... ca
atare, este important sd consti-
entizam cit mai clar ci efectele
aliendrii de sine produc in timp
simptome psihice si fizice (de
la dezechilibre simple, pana la
somatizari diverse), dar si pato-
logii de relatie care pot duce la
tensiuni, conflicte si chiar la dis-
trugerea efectivd a relatiei. Mai

mult, ceea ce se intampld in timp
este cd, cu cat ne straduim mai
mult s3 fim cine nu suntem, prin
cosmetizarea sau ascunderea
unor ,adeviruri’ personale pe
care le consideram indezirabile
social, cu atat ne vom simti mai
coplesiti de realitatea existentei
lor, pribusindu-ne singuri de
certitudinea ,,urateniei” lor.

Concluzia este certd, cu cat
suntem mai autentici cu atat
suntem mai in armonie cu noi
insine si putem construi relatii
de asemenea autentice. Pretul pe
care il platim pentru a mentine
aparente care nu au corespon-
dent in realitatea noastrd interi-
oard, este resimtit la toate nivele-
le: psihic, social si fizic.
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IMpaciEul SARS COV2
geniathicl
PEnLSPECtivAl

Sandtatea mintala reprezinta capacitatea unui individ de a avea succes in viata familiald, sociala
si profesionald in prezenta ,stérii de bine” (nu numai absenta bolii, ci si lipsa stigmatizarii). in
opozitie cu sanatatea mintala, tulburarile si bolile mintale constituie una dintre cauzele principale
ale anilor pierduti de viata sanatoasa si a poverii bolii in lume si in Romania. Din punct de vedere
al varstnicilor, desi a inregistrat o crestere, speranta de viata in Romania este printre cele mai
scazute din UE din cauza comportamentelor nesanatoase, a inegalitati socioeconomice dar si a
anumitor deficiente in furnizarea serviciilor de sanatate. Datele din Romania anului 2018, aratau
ponderea pacientilor cu tulburari mintale si de comportament, ca fiind de 2445 cazuri la 100.000
de locuitori. Prevalente ce depasesc 3.000 de cazuri la 100.000 de locuitori au fost raportate de
judetele: Arges, Valcea, Hunedoara, Olt, Buzau, Calarasi, Gorj si Caras-Severin.

Dr. Traian Purnichi
Medic psihiatru,
coordonator ambulatoriu
INGG Ana Aslan

in punct de vedere
al medicului psihia-
tru din ambulatoriul
INGG Ana Aslan,
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cazuistica este cel mai des
reprezentatd de tulburari
afective, tulburari de somn
si demente. Dintre tulbura-
rile afective cele mai frec-
vente sunt depresia si anxi-
etatea. Prevalenta depresiei a
fost de 9% in randul barbatilor
si de 17% in randul femeilor
din UE. Prevalenta depresi-
ei pe grupe de varsta la nivel

UE, are un maxim la femeile
adulte cu varsta intre 55-74
ani (7,5%), iar la barbati, peste
5,5,%. Prevalenta cazurilor de
depresie pe grupe de varstd in
Romania, aratd cresterea nu-
mirului cazurilor de depresie
odata cu inaintarea in varstd.
Dementa este un sindrom cro-
nic §i ireversibil, caracterizat
de o afectare permanenti a

saptamanamedicala.ro



functiei intelectuale, instala-
ta progresiv, ce afecteazd mai
multe domenii: memoria, cog-
nitia, limbajul, orientarea spa-
tiald, emotiile sau personalita-
tea, iar acest lucru interfereaza
cu activitatile vietii zilnice.
Dementa este a cincea cauza
de mortalitate iar boala Al-
zheimer si dementa vasculari
sunt cele mai frecvente forme
(90% din cazuri). In Romania,
de dementa sufera aproximativ
600.000 de persoane, cu o ratd
a diagnosticarii ce se situea-
zd intre 10-15% din populatia
geriatricd. Deoarece pentru
fiecare persoand cu dementi
sunt implicate aproximativ 2-4
persoane, calitatea vietii a cel
putin 1 milion de oameni in
tara noastrd este profund per-
turbata.

Continut:

Incepand din luna martie
a anului 2020, din cauza pan-
demiei de Covid-19, numarul
de cazuri si structura acestora
s-a schimbat, iar evolutia lor,
mai ales in rdndul pacientilor
care s-au infectat cu noul virus
a fost mai imprevizibild. Acest
lucru m-a determinat si incep
0 cercetare mai aprofundati
a fenomenului. Cénd colegul
nostru Dr. Virgil Musta, seful
sectiei de Boli Infectioase din
cadrul Spitalului de Boli Infec-
tioase ,.Victor Babes” din Timi-
soara, a dezbatut situatia paci-
entilor fira comorbiditati, sub
50 de ani, care au decedat in
urma infectérii cu COVID-19
si a spus cd aveau doud lucruri
in comun (depresie si anxieta-
te, plus cd s-au prezentat tar-
ziu la spital dupa o perioadi

asimptomaticd), lucrurile au
inceput sd prinda contur din
punct de vedere neuro-biolo-
gic. Mai mult, s-au putut tria
eficient pacientii suspectati de
COVID-19 de alti pacienti care
prezinta clinic febrd sau simp-
tome de IACRS (Infectiile vira-
le ale cailor respiratorii superi-
oare), fiind si factor prognostic
de mortalitate. Deci din acest
punct de vedere, stiind ca nive-
lurile ridicate de hs-CRP (test
de evaluare a riscului cardiac)
sunt asociate cu prezenta de-
presiei la pacientii varstnici
si posibil cu anxietatea, la
pacientii infectati cu noul co-
ronavirus, mai ales daca sunt
pacienti geriatrici, se impune
un screening pentru tulburi-
rile afective deoarece prezenta
acestor tulburéri afecteaza pro-
gnosticul si evolutia cazului.

Intr-un  studiu publicat
in luna iunie 2020 referitor
la cazurile covid-19 din UK,
62% au suferit leziuni ale cir-
culatiei cerebrale, cum ar fi
accidente vasculare cerebrale
si hemoragii, iar 31% au avut
stari mentale modificate, cum
ar fi confuzie sau inconstien-
td prelungitd - uneori insotita
de encefalitd. Zece persoane
din lot au dezvoltat psihoza.
Simptomele care afecteazi sis-
temul nervos central (SNC) au
aparut mai rar la persoanele cu
SARS (0,04%) si MERS(0,2%),
fatd de persoanele infectate cu
covid. Avand in vedere cd exis-
td in prezent 28,2 milioane de
cazuri confirmate cu covid-19
la nivel mondial, acest lucru
ar putea implica faptul ca intre
10.000 si 50.000 de persoane

Geriatrie

au suferit complicatii ale SNC.
Dar, o problemd majord in
cuantificarea cazurilor este ca
studiile clinice s-au concentrat
in mod obisnuit pe persoa-
nele cu covid-19 care au fost
spitalizate, adesea pe cei care
au necesitat terapie intensiva.
Prevalenta simptomelor SNC
in acest grup ar putea fi ,,mai
mare de 50%”. O echipd con-
dusa de un anatomopatolog la
UMEF din New York, a publicat
la sfarsitul lunii mai, un studiu
ce descrie analiza post mortem
a 67 de persoane infectate cu
covid-19. ,,Am vazut virusul
chiar in creier”. Mai mult, daca
virusul invadeazd prin nervul
olfactiv, regiunea creierului
asociatd ar trebui sa fie prima
afectatd. Infectiile din creier
sunt mici si tind sd se aglome-
reze in jurul vaselor de sange.

Concluzii;

Tinand cont de

faptul ca pacientii
geriatrici sunt fragili,
au de regula multe
comorbiditati somati-
ce, sunt polimedicati si
au un status inflamator
crescut, in perspectiva
pandemiei de covid-19
si tinand cont de
mecanismele neuro-
biologice implicate, se
impune un screening
activ al tulburarilor
psihice ce pot fi factori
de morbiditate si mor-
talitate semnificativi.
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Depresia

la persoanele varstnice

Depresia la persoanele varstnice este consideratd un proces normal si 0 consecinta a
imbatranirii. Dispozitia depresiva, simptomul principal al depresiei, poate fi mascata la
varstnici de tulburdrile de somn, pierderea apetitului, fatigabilitatea, care de obicei la
persoanele tinere nu sunt atat de intense. Varstnicii prezinta un tablou clinic mai sarac
decét pacientii tineri, negand o serie de simptome importante, cum ar fi sentimente de
culpabilizare, idei suicidare, chiar simptome psihotice.

Rozeta Draghici,
CS II Psiholog pr. PhD
— Institutul National
de Gerontologie si
Geriatrie ,,Ana Aslan’
Presedinte Asociatia Romana
de Psihologie Clinica

ateva dintre simptomele
depresive mai frecvent
intilnite la  vérstnici
sunt: anxietatea, simp-
tomele somatice, deteriorarea
cognitiva, agitatia psihomo-
torie, simptomele psihotice.
Dispozitia depresivi este simp-
tomul principal al depresiei la
orice vérstd, totusi poate lipsi
la multe persoane varstnice
depresive. De obicei, depresivii
varstnici isi mentin reactivita-
tea emotionald la evenimente
pozitive, incapacitatea de a se
bucura pentru lucruri care le
faceau placere inainte este indi-
cator de severitate.
Fatigabilitatea sau lipsa de
energie reprezintd un simptom
frecvent, fiind prezent la ma-
joritatea pacientilor varstnici.
Somnul la pacientii depresivi
este superficial, fragmentat, mai
scurt decit normal, fapt care le
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dé impresia ca nu au dormit,
in acelasi timp varstnicii au
nevoie de mai putine ore
de somn si se trezesc ade-
sea in timpul noptii din ca-
uza unor nevoi fiziologice.
Tinuta neingrijitd, tulburérile
apetitului sau pierderea in gre-
utate pot fi indicatori precoce ai
depresiei, dar pot fi prezenti de
asemenea si in tulburarile neu-
rocognitive majore.
Modificarile cognitive la
pacientii varstnici depresivi nu
trebuie niciodatd omise, deoa-
rece acestea pot indica o ,,pse-
udodementa®, uneori secunda-
ra depresiei, reversibild daca
este tratatd la timp i corect.
De cele mai multe ori se con-
statd prezenta simptomelor an-
xioase (sentimente de fricd si
nesigurantd, iritabilitate), dar
care nu sunt suficiente pentru
un diagnostic de anxietate, fri-
ca de moarte fiind caracteris-
tica varstei a treia. Anxietatea
la depresivii varstnici nu apare
aproape niciodatd singura, iar
atunci cand apare, unii autori
au propus ca aceasta sa fie con-
sideratd un semn al depresiei.

Simptomele somatice (dez-
voltarea unei boli in absenta
unei cauze medicale) si deli-
rul hipocondriac (preocupare
persistentd sau fricd asupra
posibilitatii de a avea una sau
mai multe afecfiuni grave,
amenintatoare de viatd) sunt
destul de frecvente la depresivii
varstnici, in comparatie cu cei
tineri. Punerea in evidenta a
simptomelor somatice este di-
ficild, din cauza numeroaselor
comorbiditéti care pot exista la
varstnici si, ca urmare, acestea
nu trebuie intotdeauna atribui-
te unei tulburdri mintale.

Frecventa tentativei de sui-
cid creste odata cu inaintarea in
varstd, pacientii de gen mascu-
lin avand risc crescut. Comor-
biditatile (bolile neoplazice,
accidentul vascular cerebral, in-
farctul miocardic, bolile renale,
diferite dizabilitati), singuréta-
tea si sentimentul de inutilitate,
izolarea sociald si sentimentul
de excludere din viata celor
dragi, cresc riscul de elaborare
a unui plan anume pentru co-
miterea suicidului. Aproxima-
tiv doud treimi dintre pacien-
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tii depresivi varstnici prezintd

ganduri recurente de moarte,

inclusiv ideatii suicidare, care
nu sunt usor de identificat.
Existd definit un tablou cli-

nic specific depresiei la varsta a

treia, caracterizat de: dispozitia

depresivé, lentoare psihomoto-
rie, hipoprosexie de concentrare

(tulburare a atentiei caracteriza-

td prin diminuarea capacitatii

de concentrare si a interesului
pentru nou), deficit
cognitiv, constipatie,
autoperceptie scazuta

a starii de sanatate si

boala somatica, tablou

care nu corespunde

criteriilor operationale

pentru episodul de-

presiv.

Depistarea  de-

presiei este de un in-

teres primordial in

geriatrie, deoarece de

multe ori ea provoacd

reducerea sau pierde-

rea autonomiei. Simp-

tomatologia depresiva

severd si prelungitd

tinde sd se asocieze

cu un risc crescut de

declin cognitiv in po-

pulatia varstnica.

O evaluare psiho-
diagnostica trebuie sd

includi o istorie com-

pletéd a simptomelor:

* cand au inceput, cat au durat,
cat de severe au fost, dacd pa-
cientul le-a mai avut, ce tra-
tament a urmat dacd au mai
fost prezente;

 dacd pacientul consuma al-
cool sau droguri, a avut sau
are ganduri de suicid;

e daci au existat cazuri in fa-
milie, au fost tratate sau nu.

Dificultdtile de evaluare a
depresiei la virstnici includ:
tendinta de a nega sentimen-
tele de depresie, predominanta
acuzelor somatoforme si co-
existenfa, intr-o mare mdsurd,
a tulburarilor cognitive.

In practicé cel mai utilizate
sunt intrebdrile in cadrul inter-
viului cu pacientul referitoare
la dispozitie, motivatie, activi-
tati, energie, somn, interese etc.

Scalele care evalueazi dispozi-
tia depresiva fac acest lucru la
un nivel simptomatic, pornind
de la premisa ca existd o relatie
liniara intre scorul obfinut si
severitatea bolii.

Depresia asociatd cu o
afectiune medicald este im-
portantd la varstnici avand in
vedere polipatologia frecven-
td si cronicizarea unor boli, in
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contextul unei boli medicale

este dificil de evaluat simpto-

matologia depresivd care

* poate reflecta stresul psiho-
logic ce insoteste efortul de a
face fatd bolii,

* poate fi cauzatd de procesul pa-
tologic insusi sau de medicatia
utilizatd pentru tratarea lui,

* poate doar coexista in timp
cu diagnosticul medical.

In functie de severitatea
depresiei se impune
interventia farmacote-
rapeutica cu recoman-
dare de la medic psihi-
atru. Abordarea psiho-
terapeuticd este eficace
asupra depresiei usoare
sau moderate, cu efect
pe termen scurt asupra
dispozitiei, interesului,
anxietdii si simptome-
lor dureroase, asupra
ratelor de recurentd si
a calitdtii vietii pe ter-
men lung. Terapia tre-
buie adaptata la capa-
citatea cognitiva a per-
soanei varstnice, este
important sa avem in
vedere activarea com-
portamentald prin pla-
nificarea si organiza-
rea zilnica, astfel incat
persoana sé fle scoasa
din izolare si pasivitate.

Este stimulata implicarea in ac-
tiuni placute, utile, care sd redea
bucuria si sentimentul de a fi va-
loros, acceptat de cei din jur. Me-
diul online este din ce in ce mai
agreat de persoanele vérstnice
oferind posibilitate de a mentine
relatiile cu cei aflati departe si in
acelasi timp fiind adaptat con-
textului actual in care se impune
distantarea fizica.
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DEPOZITE:

12.Bucuresti, Auchan Berceni

Bucuresti

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

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

27. Constanta, Centrul
Comercial Carrefour

13. Bucuresti, Galeria Auchan Vitan

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

Tg.-Mures

Str. Salciilor nr.13, Sancraiu de
Mures, tel/fax: 0265-262669

(alea Vitan nr. 236, Sector 3,
tel.: 0734-200623

28. Craiova, Galeria Auchan
Electroputere Parc

14. Bucuresti, Cora Alexandriei

Bacau

Str. Alexandru cel Bunnr. 11,
tel/fax: 0234-510328

Sos. Alexandriei nr. 152, Sector 5,
tel.: 0736-330917

(alea Bucuresti nr. 80,
tel.: 0734-449239

29. Craiova, Auchan Craiovita

15. Bucuresti, Cora Pantelimon

MAGAZINE:

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

Calea Severinului nr. 5A,
tel.: 0736-807435

30. Focsani, Promenada Mall

1.Arad

16. Bucuresti, Cora Lujerului

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

Bd. luliu Maniu nr.10, Sector 6,
tel.: 0737-600810

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

2.Bacau, Complex
Comercial Arena Mall

17. Bucuresti, Vulcan Strip Mall

31. Galati, Centrul
Comercial Carrefour

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

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

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

3. Bacdu, Centrul Comercial Cora

18. Bucuresti, Auchan
Drumul Taberei

32. lasi, Complex Comercial
Carrefour Felicia

Str. Milcov nr. 2-4, 2A,
tel.: 0725-682299

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

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

4.Bucuresti, Magazin
Kaufland Oltenitei

19. Brdila, Promenada Mall

33. Ploiesti

Soseaua Oltenitei nr. 388,
Sector 4, tel.: 0735-315518

Str. Principala nr. 4, Com. Chiscani,
Sat Varsatura, tel.: 0722-363985

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

20. Brasov, Auchan

5.Bucuresti, Auchan Titan

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

Sos. Cristianului nr. 5,
tel.: 0722-364922

34. Piatra-Neamt, Centrul
Comercial Petrodava

Bd. Decebal nr. 3, tel.: 0730-710929

6.Bucuresti, Bucur Obor

21. Brasov, Centrul
Comercial Carrefour

35. Pitesti Auchan

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

(alea Bucurestinr. 107,
tel.: 0737-600815

D.N. 65 B Sat Geamdna,
Comuna Bradu, tel.: 0734-200614

36. Pitesti, Magazin Fortuna

7.Bucuresti, Auchan Militari

Bd. luliu Maniu nr. 546-560,
Sector 6, tel.: 0734-200619

22. Cluj, Piata
Agroalimentara Marasti

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

8.Bucuresti, Oltenitei

Culoarul cu legume fructe,
tel.: 0734-200610

37. Suceava, Complex
Comercial Shopping City

Sos. Oltenitei nr. 58, Sector 4,
tel.: 0734-200621

23. Cluj, Complex Comercial Cora

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

9.Bucuresti, Kaufland Oltenitei

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

38.Tg.-Mures

Str. Cuza Voda nr. 5, tel.: 0734-200608

Sos. Oltenitei, nr. 388, Sector 4,
tel.: 0735-315518

24, Cluj, Sora Shopping Center

10.Bucuresti, Sun Plaza

Bd. 21 Decembrie 1989 nr. 5,
tel.: 0734-200610

39. Tg.-Mures, Shopping City
Targu Mures

(alea Vacaresti, nr. 391, Sector 4,
tel.: 0734-200620

25. Constanta, Tomis

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

11.Bucuresti, Afi Cotroceni

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

40. Tg.-Mures, Kaufland 1

Str. Gh.- Doja nr. 66, tel.: 0735-610969

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

26. Constanta Cora

41.Tg.-Jiu Shopping City

Str. Cumpenei nr. 2, tel.: 0737-600632

Str. Termocentralei nr. 10,
tel.: 0733-771227




Spray balsam Kallos PRO-TOX Hair Bomb Cannabis 200 ml

Balsam de padr, lichid cu ulei de seminte de Cannabis, cheratina si complex de vitamine,
formula speciald pro-tox combinata cu proprietétile unice al uleiului de seminte de
Cannabis. Balsamul ramane in pdr, asigurd un tratament intensiv in timp ce imbunatateste
starea parului, ajuta formarea cheratinei, firele de par devenind puternice si sanatoase.
Cheratina creste elasticitatea, volumul si stralucirea parului, in timp ce complexul de

vitamine regenereaza firele de

par. Ajutd la pieptanarea parului fara a-l ingreuna.

Pulverizati pe parul curat si umed, dupa care formati frizura dupa plac. Nu clatiti!

Pret 8,95 lei

Sampon Kallos
Hair Pro-Tox
Cannabis 1000 ml

Curata eficient scalpul,
spala bine parul si fi reda
frumusetea naturalg,
regenereaza si hraneste
parul, intareste firul de par.
Pentru un par neted.

Pe parul ud se aplica o
cantitate potrivita de sampon

Se spumeaza si se
cldteste bine.

Se repeta procedura, daca
este necesar. Pret 12,10 lei

rl‘-
950
KALLOS

Masca Kallos Hair Pro-Tox Cannabis 500 ml si 275 ml

Formula speciala pro-tox combinata cu proprietatile unice ale uleiului de
seminte de Cannabis ce imbunatateste starea parului, ajuta la formarea
cheratinei, firele de par devenind puternice si sanatoase. Cheratina
creste elasticitatea, volumul si stralucirea parului, in timp ce complexul
de vitamine regenereaza firele de par.

Se aplica pe parul umed, spdlat in prealabil

cu sampon.

Se lasd sa actioneze conform timpului

specificat pe ambalaj, apoi se clateste bine.

Pret 8,60 lei; 500 ml
Pret 6,80; 275 ml

Ser protector Kallos Hair
Pro-Tox Cannabis 50 mli

Ser protector cu formula
speciala pro-tox combinata cu
proprietdtile unice ale uleiului
de seminte de Cannabis, formula
care ramane in par (leave in) cu
continut de Cannabis, hraneste
intens parul uscat si varfurile de
par despicate.

Masati in pdrul uscat in prosop o
cantitate necesard de ulei.

Nu clatiti!
Pret 11,20lei

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

www.kallos.ro






