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Protejeaza pielea delicata
a bebelusului tau!

Cremna penir . o Petrind eske un produs dermato-cosmetic indicat
pentru ingrijinea Zlndca a pialii bebelusilion, din prima zi de viatd Prote-
JRATA TOMNA ACODETTA O SOUTec, presding irntapele 9 ajuta consicerabd b
redisceres disconfortulul cauzat de scutec

Farmula este bogath in ingrediente naturabe: ulel de galbenels,
extract de Boswellia Serrata, arglld 5 oxid de zinc

Crddul de zing are un puternic efect absorbant, asigurand proteciie
impotriva wmereli, uleiul de gilbensle are efecte Goatrirante s
acoelereazd procesul de vindecars a rantlod, tar bisabolol este puter-
nic calmani

Utilizare; se aplicd in strat subtire, la fiecane schimbane a soutecutul,

e
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Creste accelerat diabetul
zaharat (DZ) la copii!

Prevalenta excesului ponde- '
- ral si a obezitatii la populatia Cuprlns
det"alrft? ped'at“g‘:’l ZSte_é? 0:? Salvestrolii in sanétatea pielii
y < actuald inacceptabil de ridicata - »
o st atat in Europa cat si in Romania. SUAVIGEL — Ingrijire dermatologica
o Aceasta patologie afecteaza pentru pielea iritata si inflamata
S aproximativ o treime (34,6%)

) N i (e putem face ca sd fii oferim copilului
dintre copiii cu varsta cuprinsa

in intervalul 7-12 ani.
Diagnosticul de Obezitate
poate fi stabilit in urma oricarui
examen clinic de rutina, in orice cabinet de medi-
cind de familie si/sau pediatrie. Cu toate acestea,
in practica clinica curenta, aceasta afectiune este
trecutd cu vederea, cauzele subdiagnosticarii fiind
atat nerecunoasterea problemei de cdtre parinti
datorita unui nivelul educational scazut, cat si lipsa
programelor periodice de pregatire adresate medi-

cilor de familie si pediatrilor.

Copii obezi au un risc considerabil mai mare de
a dezvolta diabet zaharat tip 2 si factori de risc car-

nostru imunitatea de care are nevoie? ..
A fost odata ca niciodata

Canepa — 0 sansa in terapie

Kit de sigurantd pentru copilul tau
— Back to school

Nasterea Prematura
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Bl patologia nou-nascutului
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lipidemie si rezistenta la actiunea insulinei. Aparitia
obezitatii in copildrie si adolescenta reprezinta cu
siguranta etapa premergatoare sindromului me-
tabolic care atrage dupa sine instalarea complicati-
ilor cardio-metabolice cu progresie spre DZ tip 2 si
boli cardio-vasculare care declansate inca din peri-
oada copildriei, influenteaza major morbiditatea si
mortalitatea in viata de adult tanar. De aici reiese
necesitatea de a preveni si stopa aceastd adevarata
epidemie care este obezitatea.

Tratamentul intrauterin
al anemiei fetale

Copilul neglijat sau abuzat

Medicul de familie — partener in
managementul complex al obezitatii
infantile

,Programele nationale de vaccinare/
imunizare au fost afectate semnificativ in
timpul pandemiei”

Prof. Dr. lulian Puiu Velea, Clinica Il Pediatrie ,Bega’,
UMEF ,Victor Babes” Timisoara Presedintele Societdtii Romdne
de Diabet, Nutritie si Endocrinologie Pediatricd

Urgente oftalmologice la nou-nascut . . .31
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Dermatologie

Salvestrolii
in sanatatea pielii

Pielea, cel mai exting organ al corpului nostru, este expusa interactiunii
cu mediul extern, atat in mod direct (radiatii UV, leziuni, detergenti, etc),
cét si indirect prin alimentatia dezechilibratd, poluarea atmosferica,
stres, radiatii electromagnetice, fumatul, lipsa somnului etc.

xpunerea cumulativa si re-

petatd la acesti factori pro-

voaca stres oxidativ, eruptii,

inflamatii, eritem, deterio-
rarea matricei extracelulare, avand
consecinte asupra aspectului pielii
sau consecinte mai grave asupra
sdndtatii acesteia  (dezvoltarea
cancerelor de piele si a melanoa-
melor).

Multe ingrediente din sursa
vegetald (extracte din plante, fito-
compusi) au demonstrat beneficii
remarcabile pentru intretinerea as-
pectului pielii, fotoprotectie, intér-
zierea efectelor imbatrénirii, avand
si un potential terapeutic.

Polifenolii de origine vegetala
sunt mentionati in literatura stiin-
tifica pentru efectul antioxidant, de
prevenire a modificarilor induse de
radiatiile UV, de reducerea a simp-
tomelor asociate imbétranirii, dar
si pentru profilul lor antitumoral.

Rezultatele unor studii in vivo
siin vitro demonstreazi efecte pro-
mitdtoare ale unor compusi polife-
nolici in cancere de piele non-me-
lanom si melanom, atét prin admi-
nistrare internd, cét si prin utilizare
topicd, actionidnd pe mai multe cii
metabolice (apoptoza, autofagie,
intreruperea ciclului de diviziune
celulari).

Studiile demonstreazd ca mul-
ti polifenoli au efecte antiinflama-
torii, antimicotice, antimicrobi-
ene, antioxidante si antitumora-
le"?, precum si un profil anti-an-
giogen"”, oferind oportunititi de
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cercetare a compusilor polifenolici
in oncodermatologie.

Crema Lipozomala

cu salvestroli

Profesorul Dan Burke si Prof.
Gerrald Potter, din cadrul Univer-
sitatii Montfort, au gasit un grup
de fitonutrienti, numiti Salvestroli
(cu structura polifenolicd), care
au capacitatea de a interactiona
cu o enzimi CYP1B1 din celulele
tumorale. Salvestrolii, sunt pro-
dusi de plante ca un mecanism
de aparare impotriva agentilor
patogeni: virusuri, bacterii, fungi
si impotriva agresiunilor produse
de radiatii UV. Sub actiunea en-
zimei CYPIBI, salvestrolii sunt
metabolizati in produsi citotoxici
pentru celula canceroasa, ceea ce
duce la moartea acesteia.

Pentru a valorifica potentia-
lul terapeutic al salvestrolilor s-au
conceput forme de administrare
internd §i externd pentru aplica-
rea directd pe piele. Se utilizeaza
un sistem de livrare transdermicé
Fytosomes™, folosind lipozomi na-
turali, numiti fitosomi.
Absorbtie si
biodisponibilitate maxime

Prin incorporarea salvestrolilor
lipofilici in fosfolipide naturale din
algele Laminariales se obtin com-
pusi lipozomali cu stabilitate mare
si cu afinitate pentru fosfolipidele
membranelor celulare ale corpului.

Astfel, fitosomii ce contin
Salvestroli® fuzioneaza cu membra-
na celulelor si accelereazi trecerea

salvestrolilor in piele. Este o formu-
14 optimizata prin care combinatii
de polifenoli naturali pot fi admi-
nistrati in doze eficiente in piele.

Crema LypoSalve™ Adaptive
Skin Care are la bazi tehnologia
lipozomala FYTOSOME™, fiind o
suspensie coloidald de salvestroli
intr-o bazd de crema usoard for-
matd din apé purificati si din ule-
iuri vegetale de migdale dulci si
nucé de cocos.

Salvestrolii® sunt fitonutri-
enti selectati pentru proprietitile
lor antiinflamatorii si antifungice
dovedite, precum si pentru meca-
nismele de interactiune cu enzima
CYP1BI, ceea ce duce la dezacti-
varea si distrugerea celulelor anor-
male. In plus, acestia pot imbuni-
tati raspunsul la radioterapie.

Crema Lyposalve hraneste pie-
lea cu nutrienti din surse naturale
utili in prevenirea i ameliorarea
efectelor nocive produse de radi-
atiile solare si de poluarea sau de
imbdtranirea prematura.
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SALVESTROL

FORMULA ORIGINALA

DE CITOSTATIC NATURAL
PRODUSA IN NOUA ZEELANDA

il :
Enzima CYP1B1 este & |
"-\-..._‘_____._,..-'

~" prezentd doar Tn
celulele canceroase

SALVESTROLII Sl
ENZIMA CYP1B1

Salvestrolii sunt activati de enzima CYPIBL si apoi
metabolizati in substante ce actioneazi ca citostatice
naturale prin fortarea celulei tumorald de a intra in
apoptozd;

Salvestrolii actioneazi doar asupra celulelor
tumorale, fard afectarea celulelor sdndtoase;

Salvestrolii reduc efectele adverse ale terapiilor
clasice si amplificd efectele antitumorale ale acestora.

CREMA LIPOZOMALA -
CU SALVESTROLI ACTIVI upssae | 1 YROS2IVe

[ ==

B e s & &
Absorbtie rapidd a substantelor active datoritd " #
tehnologieilipozomale FYTOSOME™; = L
@ Trotament topic adjuvant in: melanom, carcinom cu —— L=
celule scuamoase, carcinom cu celule bazale, eczeme, =

!

T,
I

infectii fungice, psoriazis, dermatitd atopicd, arsuri
solare, leziuni benigne ale pielii, imbdtrdnire prematurd
a pielii, dermatird seboreicd.

Contact: tel. 0754/045.411
E-mail: office@hyperfarm.ro www.HyperNatura.com
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PRIMUL AJUTOR PENTRU LEZIUNI S1 ARSURI

THERESIENOL MED - SER INDICATII

REPARATOR CU EXTRACTE / Arsuri

DIN PLANTE CU // Leziuni traumatice ale pielii
PROPRIETA'[I SPECIFICE: v/ Contuzii

v/ Post interventii chirurgicale

s o , v/ Hematoame
* Ajutd la reducerea durerii si a riscului

de infectie
* Calmeaz3 senzatia de mancdrime de MOD DE UTILIZARE:
diferite tipuri Se recomanda tratarea zonei
e Stimuleaza vindecarea ranilor afectate de 2 ori pe zi.
* Accelereaza regenerarea pielii Produsul se poate aplica direct
* Hidrateazad tesuturile pe care se aplica pe rani sau pe un pansament.

e Stimuleaza refacerea leziunilor ce
evolueaza lent spre vindecare

* Accelereaza procesul de resorbtie a
hematoamelor

www.theresienoil.ro
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OMNI, _ ..
BK)T"@ : Relaxeazi-te in vacanta
. Fii fara griji cu
Omni Biotic 10 in bagaj

Reface flora intestinala si

regleaza rapid tulburarile de
tranzit intestinal.

/Tostitot\

AllergoSan

Acesta este un supliment alimentar. Cititi cu
atentie prospectul/informatiile de pe ambalaj.




Dermatologie

SUAVIGEL - Ingrijire dermatologica
pentru pielea iritata si inflamata

Inflamatia este un raspuns normal al pielii in caz de leziuni.
Aceasta poate fi cauzata de procese fizice sau biologice ori
de utilizarea unor produse chimice.

Lector Univ. Dr.
Popa Mihaela-Diana
Medic Specialist
Dermato-venerologie
Doctor in Stiinte medicale
Medic Specialist in
Medicina de laborator
Medic Specialist Microbiologie /

eziunile de naturd fizicd
pot fi: arsurile termice
sau solare, expunerea in-
delungata la frig, frictiu-
nea, iar cele de naturd chimici
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pot fi date de folosirea de
detergenti, sdpunuri sau
alte substante chimice pu-
ternic iritative.

Unele leziuni apar in
cazul infectiilor micotice
sau parazitare, dar pot fi si un
raspuns al unor afectiuni gene-
tice si/sau autoimune. De ase-
menea, numeroase afectiuni
dermatologice, frecvent intél-
nite, se manifestd prin iritatii
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cum ar fi: eczemele, dermatita
atopica, intetrigo, intepdturile
de insecte si multe altele.

Inflamatia se caracterizeaza
prin patru simptome impor-
tante si anume: roseatd, senza-
tie de caldura, edem si durere.
Pentru a calma aceste reactii se
folosesc topic (creme, lotiuni)
sau sistemic produse cu efect
antiinflamator si anume pro-
duse cu cortizon sau produse
antiinflamatorii nesteroidiene.

Laboratoarele ISSSPHARMA
impreund cu medicii dermato-
logici au dezvoltat SUAVIGEL,
un antiiflamator topic fird cor-
tizon.

Formula sa fird parabeni,
fenoxietanol, parfum si hipoa-
lergenicd asigurd o excelentd
tolerantd pentru intreaga fami-
lie (bebelusi peste 3 luni/1 apli-
catie pe zi, copii peste 3 ani/ 2
aplicatii pe zi, adulti/3 aplicatii
pe zi) in caz de iritatii, eczeme,
dermatita atopica sau eriteme.

SUAVIGEL este un gel-cre-
ma cu efect similar cortizonu-
lui, insd fara a avea efecte ad-
verse.

Are actiune antiinflamatorie
si calmanta datorita acidului gli-
ceritinic §i bisabololului (inhiba
eliberarea de histamind si limi-
teazd actiunea acesteia), in ace-
lasi timp asigurdnd o hidratare
intensa si de lungd durata dato-
rita glicerinei din formula sa.

Eficacitatea si toleranta sa
sunt dovedite clinic asigurdnd
o calmare imediatd §i de lunga
durati a pielii.

saptamanamedicala.ro



Bio Active MC,
produs japonez de exceptie!

~

Am fost contactati
de apartinatorii a doua persoane
care au folosit Bio Active MC.

Aceste cazuri sunt relatate de apartinatori catre distribuitorul Magazinul Paradisul Verde din Brasov
Copil cu varsta de 12 ani, 38 kg, diagnostic
neidentificat, cu stari de rau, oboseala, dureri de
cap puternice. Parintii au decis sa ii administreze
Bio Active MC Oyama Agaricus si, dupa 12 zile
cu 2 pliculete/zi, copilul s-a simtit mult mai bine,
durerile de cap au disparut, somnul a devenit
odihnitor si si-a recapatat pofta de mancare.
Domnul A. R., 68 ani, din Bucuresti, cu un ri-
nichi putin functional si creatinina mare, a decis,
la sfatul farmacistului, sa incerce Bio Active MC
Oyama Agaricus. Dupa 3 luni cu administrare de
3 pliculete/zi, analizele s-au imbunatatit cu 43%,
iar domnul reuseste sa isi desfasoare activitatile

zilnice mult mai usor.
e ey Mobile: +40 723/236142
Distribuitor:

Tel/Fax:+40 268/474321

. ®
L g&radl.sul Verdd www.paradisulverde.com P

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

—

Bio-Active MC

S PP i SN

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlocu-
ieste tratamentul recomandat de
medic sau un regim alimentar va-
riat. Rezultatele difera in functie
de organismul fiecdrei persoane,
dar este intru totul natural si ajuta
la buna functionare a organismu-
lui. De asemenea, prin bogatul
continut de Beta-D-Glucan, lupta
cu celulele canceroase. Va reco-
mandam sa il achizitionati din
punctele autorizate de pe site-ul
nostru, pentru a beneficia de sfat
autorizat de administrare.

Importator:

Daniela Cismaru Inescu

SC Euro Japan Trading,
Tel/Fax: 0368/ 452 849
Mobil: 0723.93.30.17,

E-mail: office@ejtrading.eu «

Web: www.ejtrading.eu

De ce Bio Active M(?

* 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 sanatatea 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!



Medicina alternativa

Ce putem face ca sa ii oferim copilului
nostru imunitatea de care are nevoie?

Tn contextul pandemiei, un sistem imunitar echilibrat este mai important ca niciodatd. Astfel,
sustinerea sistemului imunitar este o idee de care sunt preocupate din ce in ce mai multe persoane,
in special pentru copii, deoarece sandtatea copilului tau este cea mai importanta.

Farmacist
Andreea Elena lorgu,
Product Manager

ste bine cunoscut faptul ca
atunci cind incep scoala si
intra in colectivitate copiii
se imbolnavesc mai des,
este lesne de inteles cd riscul de
contaminare este mai mare, astfel
ca doar copiii cu un sistem imuni-
tar echilibrat vor face fatd cu brio
perioadelor cu viroze.

Cum functioneaza
sistemul imunitar?

Sistemul imunitar este pro-
gramat sa identifice in organism
infectii, boli sau rani, pentru ca
ulterior sa le vindece. Este un
sistem complex care luptd impo-
triva factorilor déundtori. Odatéd
ce sistemul imunitar identifica o
nereguld, se declanseazd un ras-
puns imun, care are scopul de a
restabili functionarea normala a
organismului. Astfel, atunci cand
ne imbolndvim, simptomele re-
simtite sunt un semn al faptului
ca organismul luptd impotriva
infectiilor sau virusurilor, de-
clansand raspunsul imun.

Este foarte important ca sis-
temul imunitar sa fie in echilibru

10

deoarece un sistem imunitar
prea puternic poate dduna
organismului cum §i un
sistem imunitar sldbit da-
uneazi. Diferenta dintre o
persoand cu sistem imunitar
echilibrat §i una cu un sistem
imunitar slab este datd de stilul de
viata si de obiceiuri, astfel cele mai
benefice obiceiuri sunt: spalatul
pe maini, evitarea atingerii fetei,
o dietd echilibrata si bogaté in nu-
trienti, un somn sanétos, sportul,
vaccinarea impotriva virusurilor,
controlarea nivelului de stres si
suplimentele alimentare pentru
combaterea dezechilibrelor si sus-
tinerea sistemului imunitar.

In ceea ce priveste suplimen-
tele alimentare, sunt indelung
dezbitute argumente pro si con-
tra. Iar pentru o alegere corectd
trebuie identificate tipurile de
suplimente, compozitia si modul
lor de actiune. Pentru a ne da sea-
ma de ce anume are nevoie copi-
lul nostru trebuie si fim atenti
la citeva aspecte. Stilul de viatg,
nivelul de stres §i germenii la care
este expus organismul joacd un
rol extrem de important pentru
intarirea imunitatii deficitare.

Asa c3, trebuie sd analizim
cat de des raceste copilul, in ce
perioade din an raceste, care este
rutina lui zilnica, care este ali-
mentatia lui, ce, ct si cAind ma-
nénca si mai ales cum se prezinti

sistemul lui digestiv? Prin aceas-
td intrebare am atins elementul
esential pentru ca imunitatea co-
pilului tiu sa fie echilibrat!
Sistemul digestiv este respon-
sabil in mare mésura pentru sa-
natatea si echilibrul intregului or-
gansim, aici fiind localizat “cel de-
al doilea creier’, aceasta afirmatie
fiind recent implementata si studi-
atd in tratatele de gastroenterolo-
gie. Sistemul digestiv influenteazi,
controleazd si regleazd un mare
numar de procese biologice care
alcdtuiesc viata unui organism sa-
ndtos. Echipat cu propriile reflexe
si simturi, cel de-al doilea creier
poate controla comportamentul
tubului digestiv independent de
creier. Acest mic creier, in conexi-
une cu cel mare, determina partial
starea noastrd mentald si joaca un
rol important in evolutia anumi-
tor afectiuni. Asadar, dati o mai
mare atentie alimentatiei intrucdt
aceasta ar putea sd ne influenteze
mai mult decat am fi crezut!
Astfel, pe scurt, putem con-
cluziona ca imunitatea este in
stransd legiturd cu sistemul di-
gestiv, cu microbiota si cu stresul.
Ce putem face ca sd ii oferim
copilului nostru imunitatea de
care are nevoie? Rispunsul este
simplu: avem grija sd aiba un sis-
tem digestiv sanatos astfel:
I. Alimentatia este cheia, ast-
fel alimentele sdnatoase, fructele,

saptamanamedicala.ro



legumele, apa si orele regulate de
masd sunt un prim pas. Insi nu
doar ingerarea lor este importantd
ci digestia si absorbtia nutrientilor
finalizeazd procesul de alimenta-
tie, astfel ajungand in singe nu-
trientii esentiali pentru sistemul
imunitar. Insd cum iti dai seama
daca acest proces este finalizat co-
rect sau nu? Tranzitul intestinal
poate fi un raspuns, astfel dacd
aveti copilasi care sunt constipati
sau au scaune moi, flatulenta, du-
reri de burtici si lipsa apetitului,
inseamna cd ceva nu merge corect
si aceasta poate fi cauza imbolni-
virilor si a imunitatii sale precare.
Sd resetezi obiceiurile ali-
mentare si intregul proces di-
gestiv poate fi dificil, mai ales
in cazul unui copil, insd nu
imposibil. Pentru inceput este
important sé fie ales un orar ali-
mentar fix si selectate alimente-

HAPPY KID"

COPIII SANATOSI SUNT COPII FERIC

Medicina alternativa

“ARTA DE A TRAI SANATOS-

| La inceput de an scolar ofera-i copilului

tau imunitatea de care are nevoie!
Sistemul digestiv este responsabil in
mare masura pentru sanatatea si
echilibrul intregului organism.

le permise §i nepermise. Apoi
putem apela la suplimente ali-
mentare din plante pentru a re-
para dezechilibrele din interior.
II. Combaterea stresului — al
doilea mare factor care afecteazi
imunitatea copiilor, desi am putea
spune ca fiind copii nu cunosc no-
tiunea de stres. Insi modul cum
percep ei intdmplarile din jurul lor
reprezinta factori majori de stres
si dezechilibru emotional. Astfel,
ei sunt stresati la inceputul scolii
cand vacanta s-a terminat §i rutina
se schimba, de aparitia temelor si
a examenelor, de vreo profesoard
severd sau chiar de antipatiile din-
tre colegi. Asa se explica incidenta
crescutd de imbolndviri in mod
special la inceput de an scolar.
Studiind indelung cauzele si
controversele stimularii imunitatii,
si in incercarea de a gési cea mai
optima solutie specialistii Ayur-

NORMALIZEAZA pnfta de méncare
REGLEAZA digestia si tranzitul
ECHILIBREAZA starile psihoemotionale
SUSTINE sistemul imunitar

med” au gésit o formula care intru-
neste principalele cerinte pentru
a obtine o imunitate echilibrata.
Fara sa exacerbeze functia imuno-
logici ci alegand si se concentreze
pe functiile principale ale organsi-
mului, sistemul digestiv si sistemul
nervos care vor conduce implicit la
reglarea sistemului imunitar. Astfel
cu ajutorul plantelor din produsul
HAPPY KID* are loc regalarea di-
gestiei prin stimularea secretiilor
enzimatice, absorbtia nutirentilor,
sustinerea florei intestinale si echi-
librarea tranzitului, in urma cirora
se va regla si apetitul copilului, iar
pofta de mancare va reveni la nor-
mal. Jar cu ajutorul plantei Bacopa
Monnieri sunt stabilizate emotiile,
stresul, tréirile intense si nelinistile,
sustindnd dezvoltarea mentald si
randamentul intelectual al copiilor.
Ayurmed® - Arta de a trai
sanatos

STAR INTERNATIONAL MED: www.ayurmed.ro, natural@star-ayurveda.ro

Tel: 0722 750 111, 021 313 94 81, Drumul Cooperativei, nr 57, Sector 5, Bucuresti, Romania
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Psihologie

A fost odata ca niciodata...

A fost odatd ca niciodatd, o iubire ca in povesti intre o femeie si un bérbat, tineri si frumosi, care s-au indragostit
unul de celdlalt, si, pentru ca erau fericiti si bucurosi pentru intalnirea lor, au celebrat cu o nuntd ca-n povesti. Dupa
ceva timp in care s-au iubit, au dat nastere unui copil minunat care le-a infrumusetat si bucurat si mai mult viata...

Cristina Fiilop ‘

Psiholog psinoterapeut [

Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713

upd o vreme, insd, cei doi
nu s-au mai simtit indra-
gostiti, si nici bucurosi,
si incet, incet, s-au inde-
partat unul de altul, viata lor a de-
vinit mai putin senind, mai putin
veseld, au constatat cd prapastia
dintre ei este tot mai adancs, cer-
turile tot mai dese §i impécirile
tot mai rare... §i, dupd o vreme,
satui de conflicte si tensiuni, sub
ochii nedumeriti si tristi ai copi-
lului, au decis si se desparti...

Vi se pare cunoscutd po-
vestea? Probabil c3, dacd nu ati
trdit-o voi, macar ati vdzut-o un-
deva, la un coleg sau la un frate
sau poate la prietenul cel mai
bun. Oriunde s-ar fi intAmplat,
sper ca partea trista a povestii sa
se fl incheiat odata cu momentul
divortului si s nu fi avut ocazia
sd asistati mai departe la ceva si-
milar cu cele ce va voi povesti in
continuare.

Din pécate, prea des, povesti
frumoase de iubire se transfor-
mi dupd divort in lupte inver-
sunate si dure intre périntii, fosti
soti (a se citi: iubiti), care pare ca
nu-si mai amintesc nimic din
tot ce i-a unit cAndva, cd dovada
iubirii este vie, intruchipatd in
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copilul sau copiii pe care care
i-au adus pe lume. Credin-
ta mea este ca aceste lupte
sunt despre putere si domi-
nare, sau mai trist, despre
razbunare si neputintd si nu
au nicio legaturd cu copilul in
numele cdruia sunt ipocrit de-
clarate si mentinute. Este impor-
tant sd intelegem ci pentru un
copil despirtirea périntilor este
o experienta dureroasa, sau mai
grav, experienta ultimei perioa-
de anterioare divortului parin-
tilor este dificild iar despdrtirea
acestora vine ca o “incununare’a
suferintelor trecute, sau ca o eli-
berare chinuitoare de tensiuni si
certuri. Ca atare, toatd energia,
atentia si grija acestora ar fi in-
dicat sa se indrepte ctre echili-
brarea starii psiho-emotionale a
copilului si nu catre lupte consu-
matoare, epuizante si inutile din-
tre doi adulti, care vor produce si
mai multe rani copilului.

Inci o data, sper ci nuatiavut
ocazia sa aflati despre povesti
adevirate despre parinti care isi
saboteaza si/sau hértuiesc fostul
sot, impiedicdndu-1 sa petreaca
timp cu copilul sau sabotandu-i
propunerile care au scopul de a
genera dezvoltare sau cunoastere
pentru copil (doar pentru ci pot
face asta!) sau care denigreazd
imaginea si faptele celuilalt pa-
rinte in fata copilului, uitdnd ca
ex-ul sau ex-a este celdlalt parin-
te al propriului copilul, uitdnd ci

un copil este bine dacd parintii
lui sunt bine... Pentru a interna-
liza cat mai sanitos experienta
divortului si a se adapta cit mai
bine despartirii parintilor, un co-
pil are nevoie sa stie si sa vada cd
périntii lui actioneaza ca o echipi
in legaturd cu orice situatie care
il priveste, cd se consulta si decid
impreund pentru a face alegeri
cat mai bune pentru el. Doar asa
copilul se va simti securizat si iu-
bit neconditionat i va intelege ca
este foarte important pentru pa-
rintii lui, §i va putea evolua echi-
librat, creditdndu-i pe acestia si
in acelasi timp fiind increzator in
sine. Altfel, este foarte posibil ca
rénile provocate, tocmai de aceia
care ar trebui s3-1 protejeze si sd-1
sustind (pdrintii), sd se vindece
cu dificultate sau mai rau, sé lase
urme adanci pentru toata viata.

Daca, cumva, comporta-
mentele voastre seamana cu cele
povestite aici, vd rog, mai gan-
diti-va o datd ce resorturi interi-
oare va motiveazi spre astfel de
actiuni si reflectati dacd pretul
plitit de propriul copil, merita!
Vi rog sa constientizati ca fiul
sau flica voastra nu va rdméne
vesnic copil si ¢, pe masura ce
va avea capacitatea de a intelege
realititi din ce in ce mai comple-
xe, va va devoala relele intentii
fatd de celalalt parinte si va mai
suferi o data si inca o data... Ce
spuneti? Ce fel de iubire permite
sd se intdmple astaz...

saptamanamedicala.ro



Gmate

Sisteme de monitorizare a glicemiei
adaptate stilului tau de viata

-

® o .o ®
Gmate Origin Gmate On
GETITON
a2 }’ Google Play
Gmate® Bandeletd Glucometrul Gmate® On masoara nivelul
glicemiei prin conectarea la un smartphone
Aceeasi bandeleta de testare Android si la aplicatia Gmate® Healthcare
pentru toate glucometrele instalata gratuit din Google play.
Gmate®
Sistemele Gmate® Distribuitor in Romania
x sunt prezente in TOP DIAGNOSTICS
x TOP FARMACIA ONLINE: diabet@topdiag.com
® DIAGNOSTICS www.pfarma.ro www.topdiag.com
. PROFESSIONAL

FARMALINE HELP LINE: 0737 186 585
State . Program: luni-vineri 9:00 - 17:00

stiinta pentru sang



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



Optl’ Fibre

Constipatie? Balonare? Disconfort abdominal?
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Medicina naturista

Canepa — 0 sansa in terapie

Anca Daniela Raiciu
Lector univ. dr. Facultatea
de Farmacie
,Titu Maiorescu”
Presedinte patronat
Planta Romanica

lanta Cannabis sativa L.

este sursa unui numadr

mare de preparate na-

turale. Cannabis sativa
L. poate fi utilizatd ca sursd de
fibre de cinepd, seminte de ca-
nepd si ulei gras din seminte de
canepa.

Canepa s-a cultivat din vre-
muri strivechi, si a constituit
solutia pentru o serie de nevoi
umane. Chinezii utilizau Canna-
bis sativa ca plantd medicinala,
folositd in special in chirurgie ca
anestezic cu 2000 de ani in urma,
iar planta este descrisa si intr-un
ierbar chinezesc din secolul al
V-lea 1. Hr. Utilizarea cinepii a
luat nastere in Asia si s-a raspan-
dit in toate regiunile lumii. Hero-
dot scria ca tracii intrebuintau
canepa in ritualuri magice incd
din secolele VI-VII 1. Hr.

Dacii au cultivat-o si pentru
fire, iar cataplasma din inflores-
cente de cinepa era socotitd cel
mai eficient mijloc pentru vinde-
carea ranilor si arsurilor.

Pe héirtie confectionatd din
canepa au fost semnate acte im-
portante ale istoriei: Magna Car-
ta si Declaratia de independenti
a Statelor Unite ale Americii.

In traditia populard prepa-
ratele naturale care contineau
canepa erau foarte raspandite in
zona Carpatilor.
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Din punct de vedere al ac-
tiunii farmacologice canepa
are proprietati analgezice,
antibiotice, anticonvulsive,
antidepresive, antiemetice,

antispastice, ~ bronhodila-
tatoare, estrogene, hipnotice,
halucinogene, narcotice, sedative.
Continutul in substante cu
actiune narcoticd si halucinoge-
nd diferd de la specie la specie.
Planta poate diminua activi-
tatea neurologica suplimentara,
cat si contractia musculard, fiind
folositd in terapeutici in cazul
persoanelor ce prezinta afectiuni
de tipul sclerozd multipla, para-
lizie cerebrald sau alte dereglari
musculare. Cénepa de pe terito-
riul tarii noastre (Cannabis sativa
L.), care se cultiva in special pen-
tru fibre, are un continut extrem
de scézut de substante halucino-
gene. Din punct de vedere chi-
mic Cannabis sativa L. contine
uleiuri volatile, flavonoide, ca-
nabispirona, substante minerale,
proteine, lipide, betacaroten, acid
ascorbic, tiaming, riboflavina, ni-
acind, acizi grasi, rezine, colina,
THC (tetrahidrocanabinol).
Varfurile si frunzele inflorite
ale plantei Cannabis sativa se-
cretd o rdsina care contine apro-
ximativ 60 de compusi terpeno
fenolici care se numesc canabi-
noizi, care se gasesc in acestea
in cantitati crescute, in timp ce
cantitati mici se gasesc in tulpind
si rddacini. Uleiul din seminte de
cAnepa se poate obtine prin pre-
sare la rece si este o sursd vegetala
de acizi grasi Omega-3 si Ome-
ga-6 care se gasesc intr-un raport

optim echilibrat (1:3). Acest tip
de preparat natural contribuie
la imbunatdfirea si normalizarea
functiilor oganismului uman,
este bogat in fitonutrienti care
sustin sandtatea creierului si buna
functionare a sistemului nervos.
Principiile active din uleiul din
seminte de cinepd restabilesc
echilibrul emotional, imbunata-
tesc capacitatea de concentrare,
invatare si memorare, amelio-
reazi starea copiilor hiperactivi,
a celor care prezintd un deficit de
atentie. De-a lungul timpului mai
multe studii au prezentat valori
diferite ale compozitiei acizilor
grasi Omega-3 in plasma si in
membranele eritrocitare la copii
cu tulburare de deficit de aten-
tie- hiperactivitate (ADHD) fata
de cei sanatosi. Acizii grasi Ome-
ga-3 au proprietati antiinflama-
torii i pot modifica fluiditatea
membranei celulare a sistemului
nervos central, compozitia fos-
folipidelor dar si neurotransmi-
sia serotoninei si dopaminei. De
asemenea la ora actuald existd o
carentd de acizi grasi esentiali in
alimentatia populatiei din térile
civilizate care poate fi rezolvatd
prin crearea unor preparate care
s aiba la baza uleiuri vegetale cu
compozitie echilibratd de acizi
grasi Omega-3 si Omega-6.
Multiple studii si cercetari ale
plantei medicinale §i aromatice
Cannabis sativa L. au confirmat
originea si utilizdrile traditionale,
spirituale, casnice ale acesteia.

»Omul este natura naturii”
Nichita Stanescu
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Pediatrie

1Kt 0o siguremis pentru
copilul tau- Beek o scyeol

Suntem aproape sa ne luam la revedere de la zilele de vacantd, iar anul acesta, pe
langa bolile colectivitatii care apar in fiecare an printre copiii de varsta (pre)scolara,
exista si amenintarea transmiterii virusului SARS Cov-2.

n colectivitate, si in speci- De aceea, avem nevoie de o
al la scoald, unde cei mici strategie de preventie pe care

sd o aplicdim noi, périn-
tii, profesorii si bunicii.
Kitul de sigurantd pe
care il propunem este
compus din trei pro-
duse testate clinic
ale caror proprie-
tati au fost demon-
strate in practica
pediatricd de-alun-
gul anilor.
Kitul nostru an-
ti-COVID-19 Se reco-
manda pentru copiii si
contactii copiilor (mai ales
bunici)
Mai multe detalii despre

mai uitd sa se spele pe
maini, virozele au
toate sansele sa se ris-
pandeascd temeinic
si rapid. Este adeva-
rat ca pe masura ce
copiii cresc in var-
std, nu se mai im-
bolnavesc la fel de
des, sau febra nu
mai e atit de mare
si nu mai dureazi la
fel de mult, dar mo-
tivele de ingrijorare nu
dispar - bolile sunt mai
numeroase, tulpinile virale
se modificd mai des, iar bac-

teriile devin mai rezistente la compozitie si administrare
antibioticele prea des folosite gradinitd sau la scoald, dar in ~ pe www.plantamed.ro. Pro-
si cu mult prea multa usurintd.  acelasi timp le putem pregati dusele noastre le gasiti in

Ce nu putem face este s& organismul pentru a putea face ~ farmacii sau, la pret de im-
excludem copilul din colecti- mai bine fatd atacurilor virusu-  portator, cu un singur click,
vitate, el trebuie sa meargd la  rilor si bacteriilor. aici www.farmaciile3f.ro

ESBERITOX, imunomodulatorul natural din trei plante medicinale dovedite ca efici-
ente si active pe sistemul imunitar, cu traditie de 90 de ani in medicina germana, care
stimuleaza anticorpii la nivelul orofaringelui

SPRAY ANTIVIRAL de la 3F Plantamed, din extracte naturale din scoarta de stejar (querce-

GRIPSTOP, picaturi sau spray, datorita in principal lactoferinei din compozitie si a efec-
tului ei protector pentru mucoasa nazalg, foarte eficient pentru obstructia nazala si pen-
tru cei care poarta masca de protectie.
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Neonatologie

Nasterea Prematura

Conform OMS, nasterea prematura se defineste ca orice nastere care
survine inainte de 37 saptamani complete de amenoree (SA) sau la
mai putin de 259 de zile de la data primei zile a ultimei menstruatii, iar
un copil prematur era definit de o greutate la nastere <2500g.

Prof. Univ. Dr.
Florin Stamatian
Universitatea de Medicind
si Farmacie "luliu
Hatieganu" Cluj-Napoca
Membru al Academiei
Roméane de Stiinte Medicale

Mn
I n functie de vérsta gesta-

tionald la care se produc,
nasterile premature au fost
clasificate in:
* prematuritate extrema -5% din
ele - apar la mai putin de 28SA
* prematuritate severd -15% -
intre 28 si 31 SA
* prematuritate moderata-20%
- intre 32 si 33SA
* prematuritate tardiva 60-70%
- intre 34 si 36 SA

Incidenta
nasterii premature

Se estimeaza cad aproxima-
tiv 15 milioane de copii se nasc
prematur in fiecare an in lume.
Aproape 1 milion de copii mor
in fiecare an din cauza compli-
catiilor unei nasteri premature.
Cei mai multi dintre supra-
vietuitori se confruntd pe pe-
rioada vietii cu dizabilititi de
invitare, probleme de vedere
sau de auz.
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La nivel global, prematuri-
tatea reprezintd principala cau-
74 de deces neonatal si a doua
cea mai frecventd cauza de de-
ces la copiii cu varsta sub 5 ani.

In Romania, incidenta nas-
terilor premature este de apro-
ximativ 7-8%, 2-6% in térile
din Europa Occidentald, 8%in
2010 in Anglia, dar mai mult
de 60% din nasterile premature
apar in Africa si Asia.

Costul anual al nasterilor
premature in SUA a fost esti-
mat in 2006 la 26.2 miliarde
dolari, sau 51,000 dolari per
prematur. Ingrijirile medicale
au inclus costurile pand la 5 ani
pentru copii ndscuti prematuri,
perioada spitalizirii, si costuri-
le interventiilor precoce.

Costul prohibitiv a patru
dizabilitati incluzand parali-
zia cerebrald, retardul mental,
disfunctiile vizuale si pierderea
auzului, au fost si ele luate in
calcul. Cu toate acestea, copiii
ndscuti prematur sunt la risc
si pentru alte comorbiditati pe
termen lung, incluzand astmul,
probleme de invitare, deficit de
atentie,probleme emotionale.

Ca adulti, cei nascuti pre-
matur sunt de asemenea pre-
dispusi la rezinstenta la insu-
lind si hipertensiune arteriald
comparativ cu cei ndscuti la
termen.

In Anglia, un studiu a de-
monstrat cd prematuritatea
moderata si tirzie este asocia-
ta cu costuri semnificativ mai
crescute (4657 lire sterline) in

primii doi ani de viatd, compa-
rativ cu costurile necesare pen-
tru nou-nascutii la termen.

In Olanda, un alt studiu a
pus in evidentd atat diferentele
de cost dintre ingrijirea pre-
maturilor si nou-ndscutilor la
termen, cét si diferentele dintre
costul sarcinilor unice si multi-
ple terminate inainte de 37 sép-
tamani. Astfel pentru sarcinile
unice, varful costurilor totale
a fost la 25 sdptiméani (88.052
euro per nastere), comparat cu
27 sdptdméni pentru sarcinile
multiple (169.571 per naste-
re). Costurile totale au scazut
simtitor cu cresterea duratei
sarcinii.

Prognosticul fetal

Mortalitatea si morbidita-
tea in nasterea prematura sunt
invers proportionale cu var-
sta gestationald si greutatea la
nagtere. Prematurii cu greutate
extrem de mici la nastere care
sunt nascuti in centre tertiare au
un prognostic mult mai favora-
bil decat cei nascuti in centre

Neonatologie

primare sau secundare si apoi
transferati citre centrele terti-
are. Prematurii ndscuti la 22-
25 saptamani de gestatie ce au
primit antenatal doza uzuala de
corticosteroizi au o ratd a mor-
talitdtii si a complicatiilor mai
scazutd comparativ cu cei care
nu au fost expusi cortisteroizi-
lor. Nasterile premature sunt
responsabile de aproximativ
70% din decesele neonatale si
36% din decesele copilariei, cit
si de 25-50% din cazurile de de-
ficit neurologic la copii. In 1992,
FDA (the US Food and Drug
Administration), a aprobat tera-
pia cu surfactant exogen pentru
sindromul de detresa respirato-
rie (SDR), conducénd la o im-
bunititire considerabild a rate-
lor de supravietuire. Intre anii
1994-1996, rata de supravietu-
ire a nou-nascutilor cantirind
mai putin de 1000g era 74.9%,
in timp ce supravietuirea ace-
lorasi nou-nascuti in conditiile
necesitétii de resuscitare cardio-
pulmonari la sala de nastere era
substantial scizutd-53.8%.

Principalele trei cauze de mortalitate la copiii nascuti
cu o greutate sub 1000g sunt insuficienta respiratorie,
infectia si malformatiile congenitale. Infectia lichidului
amnioticce conduce lapneumoniereprezinta principala
cauza de mortalitate. in cazul copiilor prematuri cu un
defect cardiac congenital, excluzand persistenta de

canal arterial, ratele actuale de supravietuire sunt de
51% la 10 ani, in timp ce copiii cu malformatii cardiace
nascuti si prematur au un prognostic substantial mai
prost decéat copiii care prezinta doar una din aceste
conditii. Malformatiile congenitale reprezinta un factor
de risc independent pentru mortalitate si morbiditate

in nasterea prematura.
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.In pandemie, ne-a surprins severitatea
si complexitatea cazuriler reprezentate
de patologia nou-nascutului”

tul pandemiei?

Urgentele pe care
le-am avut in Clinica
de Neonatologie din ca-
drul Spitalului de Ob-
stetricd si Ginecologie
"Cuza Voda" din Iasi in
perioada pandemiei nu
au fost mai multe ca de
obicei, ba chiar din con-
tra. Ce ne-a surprins,
insd, a fost severitatea
si complexitatea cazu-
rilor. Acestea au fost re-
prezentate de patologia
prematurului  (detresa
respiratorie prin deficit
de surfactant, hemora-
gie intraventriculara,
hemoragie pulmonara)
si malformatii congeni-
tale (cord, sistem ner-
vos, digestive, renale). In secto-
rul de Terapie Intensivd Neona-
tald am avut mai putine cazuri
si, cel mai important, mai pu-
tini prematuri. Incidenta pre-
maturitdtii a scizut de la 12,5%
in primul semestrul al anului
2019, la 9% in primul semestru
al anului 2020. In mod similar
a scdzut §i incidenta prematuri-
tatii extreme. Aceste date provi-
zorii, care ne-au surprins si pe
noi, sunt insa asemdnatoare cu
unele studii publicate la nivelul
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Europei - Danemarca, Tarile
de Jos, Irlanda. Se pare ca in
timpul stérii de urgentd femeile
gravide care au trebuit sd stea
acasa au fost mai putin stresate

Prof. Dr. Maria Stamatin, sef Clinica
de Neonatologie din cadrul Spitalului
de Obstetrica si Ginecologie ,Cuza
Voda" din lasi, Presedintele Asociatiei
de Neonatologie din Romania

din cauza serviciului, au avut o
igiend mai bund, au dormit mai
bine §i au reusit si depiseas-
cd unele probleme de sinitate
care ar fi dus, in afara starii de
urgentd, la declansarea nasterii
premature.

Nu au existat nou-ndscuti
pozitivi pentru infectia cu
SARS-CoV-2. Desi au existat in
literatura de specialitate cazuri
raportate de transmitere ma-
terno-fetald, aceasta nu a exis-
tat in cazul nostru, nou-niscu-

tii din mame pozitive au fost
izolati de la nastere, ingrijiti
separat $i am reusit sd nu avem
cazuri. Am avut parte si de in-
telegere in cazul périntilor, in
cele mai multe dintre
aceste situatii.

Perioada prin care
treccem nu e deloc
obignuitd, nu este ceva
pentru care ne-am fi
putut pregati anterior.
Am trecut pand acum
prin situatie cu intele-
gere din partea mana-
gementului  spitalului,
colegialitate din partea
medicilor si asistentelor
si speranta ca lucrurile
se vor intoarce cindva
la normal. S-au creat
circuite separate pentru
mame suspecte/poziti-
ve si pentru nou-nds-
cutii acestora. Initial
au existat probleme cu
echipamentele de pro-
tectie pentru personalul medi-
cal si nemedical care ingrijesc
acesti nou-ndscuti, probleme
care s-au rezolvat foarte rapid
cu sprijinul managementului
de spital. In acest moment, la
nivelul sectiilor de Neonato-
logie din cadrul Maternitétii
”Cuza-Vod&” dispunem de toa-
te resursele materiale necesare
pentru ingrijirea nou-nascu-
tilor, la termen si prematuri,
ndscuti in unitatea noastra sau
veniti prin transfer.

saptamanamedicala.ro
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nimatetinitate

Screening-ul audiologic universal la nou-nascuti presupune testarea auditiva a tuturor
nou-nascutilor la ambele urechi, indiferent de prezenta sau absenta factorilor de risc.

Sef. Lucr.
Dr. loana Rosca,
Medic primar
neonatologie

u cét diagnosticul este

mai precoce, iar re-

cuperarea incepe mai

devreme, cu atét exista
mai multe sanse ca pacientul
sd-si insuseascd abilitatile de
limbaj, comunicare si dezvol-
tare cognitiva.

2. Cand se face
screeningul?

e Ziua 2 - 3 de viatd
pentru nou-ndscutii sa-
ndtosi, cu o zi inainte de
externare pentru nou-nis-
cutii care necesitd internare
de lunga durata.

e In caz de rezultat REFER (nu
a trecut testul) la cel putin
una dintre urechi, se reco-
mandd repetarea testului
pentru confirmarea rezulta-
tului inainte de externare.

1. De ce este 3. Care sunt categoriile
necesar screeningul de nou-nascuti cu risc
audiologic? pentru hipoacuzie?

* Hipoacuzia are o prevalentd
de 60 ori mai mare (pana la
3/1000) decét o alti afectiu-
ne la care se face screening la
nou-ndscuti (fenilcetonuria
1/20000)

e Screeningul trebuie si fie
universal, nu tintit, deoare-
ce 30-50% dintre copiii hi-
poacuzici nu prezinta factori
evidenti de risc.

e Fira screening, hipoacuzia
nu este detectatd panid la
18-24 luni (familia observa
tarziu), ceea ce inseamni o
perioadd lungd de deprivare
auditivd cu impact negativ
asupra achizitiondrii limba-
jului, dezvoltarii psihosocia-
le si cognitive a copilului.

Antecedente familiale, in-
fectii, intoxicatii materne in
timpul sarcinii, administrarea
preparatelor oto-toxice ma-
mei in timpul sarcinii, asfixia
nou-ndscutului, varsta gestatio-

nald < 36 saptimani si/sau greu-
tatea la nastere <1500 g, interna-
re in terapie intensiva neonatala
mai mult de 5 zile, medicatie
oto-toxica la nou-néscut, hiper-
bilirubinemie >20mg/dl, venti-
latie pulmonard asistata pentru
24 ore sau mai mult, malfor-
matiile congenitale ale capului
si gatului §i prin extensie, orice
malformatie sau sindrom aso-
ciat cu pierderea auzului, boli
neurologice la  nou-nascuti
(meningitd, hidrocefalie), boli
endocrine la nou-ndscuti (pa-
tologie tiroidiand), hipotermie
terapeuticd — cooling, trauma-
tisme cranio-faciale

Trebuie mentionat ca teste-
le de screening ridica doar sus-
piciunea unei hipoacuzii (test
calitativ si nu cantitativ). O
parte dintre sugarii care nu trec
testul initial, vor trece testul ul-
terior, fara a avea diagnostic de
hipoacuzie permanent.

Medicul neonatolog efectueaza prima etapa a
screening-ului in maternitate, insa testarea auditiva
de screening reprezinta 0 munca de echipa. Daca
nou-nascutul ,nu a trecut testul”, medicul de

familie, care are rolul de a supraveghea copilul, il va
indruma catre un centru de diagnostic. Medicul ORL-
ist sau audiologul de la centru va evalua cantitativ
auzul copilului pentru a putea stabili diagnosticul
final si conduita terapeutica ce se impune.
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Stimate Domnule profesor,
stim ca realizati la lasi anu-
mite forme de investigatii Si

tratament fetal.

In mod obisnuit, medi-
cul nu are acces la fit. O data
cu aparitia cardiotocografului
(dispozitiv care inregistreazd
frecventa cordului fetal si con-
tractiile uterine) si prin dezvol-
tarea ecografiei , putem avea
acces la investigatii asupra std-
rii fetale, in general.

Practic, datoritd realizarilor
stiintei moderne, avem la dis-
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pozitie mijloace de investigatie
pentru a evalua dezvoltarea fe-
tald, dacd structura fatului este
normald §i dacd functiile sale
sunt corespunzitoare pentru
varsta gestationala. Descriem
si diagnosticim din ce in ce
mai multe probleme fetale si
pe masura ce stiinta evolueaza,
incercam sa gasim si tratamen-
te pentru acestea. Deocamdati
sunt destul de putine afectiuni
care beneficiazd de tratament
intrauterin. Sperdm ca odatd
cu dezvoltarea tehnologiei sa
avem posibilitatea sa tratdm

Interviu realizat
cu domnul Prof. Univ.
dr. Dragos Nemescu,

U.M.F. lasi

mai multe dintre acestea. Prin-
tre cele pe care le putem trata
in prezent mentionez anemia
fetald, care a avut o adresabili-
tate mai mare in ultima peri-
oada, ajungad chiar si la doua
proceduri intr-o singura zi.
Tratamentul constd in admi-
nistrarea unei mici cantitati de
sange concentrat (masa eritro-
citara) fitului. Exista un pro-
tocol de evaluare fetald inainte
de proceduri, prin care se fac
analize, se evalueazi ecografic,
se estimeazd anemia si volumul
de singe necesar a fi adminis-

saptamanamedicala.ro



trat. De cele mai multe ori rea-
lizam si o anestezie fetald pen-
tru ca este necesar ca acesta sa
nu se miste in timpul manevre-
lor intrauterine. Dupd aceasta
se administreazd in vena om-
bilicald un volum de 20-80 ml
de masi eritrocitara, in functie
de mirimea fitului. Acest tip
de tratament se repetd in me-
die la 3 sdptdméni, poate chiar
si la 4 sdptamani pana aproape
de termen, la 34 de sdptdmani.
Am avut paciente la care am
realizat §i 5-6 transfuzii intrau-
terine, deoarece am inceput de-
vreme, la 20 de saptamani. La
aceste varste gestationale mici
procedura este si mai speciald,
pentru ca folosim traiectul in-
tra-hepatic al venei ombilicale.

Care sunt riscurile in cazul
in care nu se administreaza
aceasta masa eritrocitara?|

In acest caz evolutia sarcinii
va fi nefavorabild pentru ci fa-
tul va acumula lichid in diferite
cavititi: abdomen, torace, in
pericard, devine edematiat in
general. In final, fie sarcina se
opreste in evolutie, fie la nagte-
re tratamentul este foarte difi-
cil, cu supravietuire redusi. In
general, sarcina se pierde sau
trebuie sd realizdm o nastere
mai devreme, si in acest caz
avem de-a face cu o prematu-
ritate semnificativd. Dacd este
o0 anemie severd, din experien-
ta mea, am constatat cd poate
avea efecte importante asupra
dezvoltarii sistemului nervos
central, manifestate prin dila-
tatii ale ventriculilor cerebrali.
Prin urmare, este necesar sa
urmdrim aceste sarcini destul
de precoce.

Am avut paciente care au
venit cu anemie severd prin
infectie cu parvovirus. Dupi
tratament fitul si-a revenit in
cateva zile, iar ulterior a avut o
evolutie foarte bun si sarcina a
ajuns pana la termen chiar. Ast-
fel ajungem sa nu mai aven copii
néscuti prematur ci la o vérsta
de sarcind care permite o ingri-
jire cu succes a nou-nascutului.

Toate aceste proceduri au la
bazi o evaluare ecografica foarte
precisa, o ecografie doppler co-
lor. Se fac predictii matematice
asupra gradului anemiei si a mo-
dului de tratament. Aceste etape
ne ajutd sa avem sanse mari de
succes. Chiar putem spune ca au
dat rezultate foarte bune. Evident
ca nu este un lucru foarte simplu,
procedura necesitd o precizie
foarte mare. Vasul ombilical la
aproximativ 20 de sdptdmani are
un diametru de cativa milimetri.
Trebuie tintit, sub control eco-
grafic cu acul, ca sd administram
prin el sange. Aici este cea mai
mare dificultate.

Ce ne puteti spune despre
cazurile de fetusi cu restric-
tie de crestere intrauterina?

Aceasta inseamnd ca este
un fit care nu se dezvolta nor-
mal, pentru ca nu primeste
suficient oxigne si nutirenti si
dacd nu ne ddm seama de acest
lucru la timp, el poate sd moa-
rd acolo. Avem si in acest caz
mai multe metode de urmarire:
ecografia si cardiotocografia.

In prezent avem dezvoltat
un cardiotocograf digital, de
la sistemul care inregistreaza,
semnalul este digitalizat si tra-
seul este interpretat de citre
computer. Evident ca rezultate-
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le sunt mult mai precise, fatd de
interpretarea vizuald umand,
care este puternic subiectiva.
Practic avem de fiecare datd un
expert care evalueazd traseul
cardiotocografic.

Acest sistem de inregistra-
re a batailor cordului fetal este
practic prima metodd pe care
am avut-o, istoric vorbind, de
urmdrire a fatului. A fost dezvol-
tat la nivelul anilor ’50, primele
sisteme de acest gen care erau
cat un dulap. Acum ele au deve-
nit din ce in ce mai mici si mai
performante, incit avem cardio-
tocografe care sunt de 20 cm,
devenind din ce in ce mai inte-
ligente, fiind posibil sa se ataseze
si un computer care sd interpre-
teze rezultatele. Avantajul este
c3, folosind anumite criterii de
evaluare evaludm cu precizie sta-
rea fetald. Acesti parametri sunt
uneori mai dificil de interpretat
vizual de cétre om, si s-a ajuns la
concluzia ca cea mai bund meto-
da este o interpretare a compu-
terului. In acest moment avem
tehnicd de calcul foarte evoluata
si putem avea interpretiri foarte
bune, in special pentru inregis-
trarile ficute inainte de nastere
(de travaliu) - inregistréri ante-
partum. Aplicatiile acestor me-
tode sunt in special la fetusii cu
restrictie de crestere. Astfel, cu
aceastd metoda, impreund cu
masurdtori Doppler ale circu-
latiei fatului, putem estima mai
bine momentul cind trebuie sa
inducem nasterea. Aceasta me-
todd are o aplicatie mai mare ca
numdr de paciente. Din pacate
nu existd incd un tratament in
aceste situatii, singura metodd
este nagterea prematurd a fatului,
pentru a evita decesul acestuia.
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Copilul neglijat sau abuzat

La nivel national si international exista o recunoastere din ce in ce mai mare a importantei
identificarii, documentérii si raportarii cazurilor de copii abuzati. Atat Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) cét si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF) recunosc importanta subi-
ectului la nivel de sanatate publica. Un raport OMS din 2017 aratd ca unul din patru aduli
abuzeaza fizic un copil. Abuzului emotional sunt supusi 36% din copii si neglijenta afecteaza

16% dintre acestia.

Dr. Brinza lleana
Medic primar MF,
Medic formator, (‘oach
Vicepresedinte AREPMF
Presedinte de Onoare
al Societatii Medicilor
de Familie din Braila

ituatia copiilor diferd
de la tard la tara. Mo-
delul cultural, factorii
sociali, adresabilitatea
la reteaua sanitard si educatio-
nald sunt indicatorii de sanata-
te ai populatiei infantile.
Definitii
Abuzul, medical vorbind,
este o actiune sau inactiune
orientatdi asupra copilului,
afectandu-i  sdndtatea fizi-
co-psihicd cu consecinte nega-
tive temporare sau definitive.
Abuzul, din punct de ve-
dere juridic, reprezintd o in-
calcare a normelor legale care
apidrd regulile de convietuire
sociald. Regulile asigurd cres-
terea si dezvoltarea normala a
copilului din punct de vedere
bio-psiho-social.

Formele de abuz

¢ Abuzul fizic: vatimare inten-
tionald (echimoze, trauma-
tisme/fracturi, arsuri ...)

* Neglijarea: lipsa unui ajutor

24
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fizic, medical, a unei su-
pravegheri, a afectivitd-
tii, a stimularii.
* Abuzul emotional: os-
tilitatea, lipsa atentiei,
cazurile de abandon, ce-
rinte improprii.

* Abuzul sexual: penetrativ,
nonpenetrativ, intrafamili-
al, extrafamilial, la fete si la
biieti.

Formele de abuz pot si se
includd reciproc, astfel incat
abuzul sexual sd-1 contina si pe
cel fizic/emotional, in vreme ce
abuzul fizic sa-1 contind si pe
cel emotional sau neglijarea.

Abuzatorul

Abuzul asupra copilului
presupune existenta unor rela-
tii prin care abuzatorul detine
controlul sau poate influenta/
manipula actiunile copilului.
Abuzatorul poate fi cineva
cunoscut, din familie/scoala/
vecini, sau persoane strdine.
In contextul realizirii acestor
relatii, voit si constient, inte-
gritatea, dezvoltarea, sinatatea
sau viata copilului sunt puse in
pericol.

Datorita ~ diagnosticului
dificil - prin lipsa semnelor
obiective - si al prognosticului
sever este importantd, in prac-

tica curentd, identificarea si ur-
madrirea semnelor de neglijare
si abuz emotional.

Ca medici de familie, fie cd
lucrdm in urban fie in rural,
pentru cd ne cunoastem micu-
tii pacienti si familiile lor pu-
tem sd identificim atat indica-
torii persoanei care neglijeazd/
abuzeaza copilul cat si indica-
torii copilului neglijat/abuzat.

Indicatori
ai persoanei care
neglijeaza copilul

* Lasi copilul singur acasa
perioade lungi de timp (o
sdptdménd sau mai mult, din
motive neintemeiate)

* Lasd copilul cu alti copii mai
mici de care el trebuie sd aiba
grija

¢ Impune copilului s& mun-
ceascd utilizand instrumente/
unelte ce ar putea deveni la
un moment dat periculoase

* Expune copilul la pericol (de
orice natura)

* Nu stie unde este copilul (pe-
rioade relativ lungi de timp
- o zi intreagd sau mai mult)

* Consum de alcool sau dro-
guri

* Dezorganizat, viatd de fami-
lie tensionatd

saptamanamedicala.ro



* Dezinters fatd de copil, ra-
ceald afectiva, relationare
distantd

* E izolat de prieteni, rude sau
vecini; lipsa abilitatilor sociale

* Boli cronice (organice, dar
mai ales psihiatrice)

* Istoric de neglijare (in fami-
lia sa de origine)

¢ Lipsa motivatiei pentru acti-
vitate, letargie

* Nu ii ofera copilului ingrijire
medicald adecvata (fara sa il
duci la medic cdnd acesta are
nevoie, il trateazd cum consi-
derd el de cuviintd sau nu il
trateaza de loc)

* Tine copilul acasd fard un
motiv intemeiat

* Dezinteres fatd de activitatea
scolard a copilului (nu parti-
cipd la sedinte)

Indicatori
ai neglijarii copilului

Indicatori fizici

¢ Foame permanenta

* Aspect exterior neingrijit,
murdar, nepotrivit conditi-
ilor de vreme. Igiena perso-
nald neadecvata.

* Adesea obosit, fird energie

e Lipsa de supraveghere in ac-
tivitati periculoase

Indicatori
comportamentali

e Cerseste, furd mancare

* Obosealad constanta, este ta-
cut, adesea adoarme

¢ Intarzie frecvent la scoali sau
absenteaza

* Distruge lucruri

* Abandon scolar

* Emancipare timpurie (la
adolescenti)

e Consum de alcool sau dro-
guri

e Comportament sexual
neadecvat

Indicatori

ai persoanei
care abuzeaza
emotional copilul

e Trateazd copiii in mod dife-
renfiat

Acuzi copilul pe nedrept
Pune copilului porecle

Este rece si distant

* Nu isi exprimd emotiile in
relatia cu copilul

Nu manifestd afectiune fata
de copil

Ignora problemele copilului
(nu le cunoaste dar nici nu se
aratd dispus sa le afle)

Se poate observa atitudinea
abuzatorului emotional in
relatia cu copilul: rejetarea,
ignorarea, terorizarea, ex-
ploatarea, izolarea, corupe-
rea copilului, asteptiri abu-
zive (ce depésesc aptitudinile
sau capacitatile de intelegere
ale copilului), etichetarea,
blamarea, acuzarea, ame-

Repere legislative utile
e Conventia asupra Drepturilor
Copilului adoptata de catre
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nintarea, critica ofensatoare,
sarcasmul muscitor, invali-
darea, dominarea, minimali-
zarea copilului.

Indicatori ai abuzului
emotional la copii

Indicatori fizici

* Probleme de vorbire

e Intarzieri in dezvoltarea fi-
zicd

* Diferite somatiziri, aparent
fardi o motivatie medicald
evidentd (astm, alergii seve-
re, ulcer, etc.)

* Existenfa dorinfei de a-si
pune capit zilelor

* Tentative de suicid

Indicatori comportamentali

® Obiceiuri neobisnuite (isi
suge degetul, musca)

* Probleme de comportament
(distructiv, antisocial)

e Compliant, pasiv sau din
contrd agresiv, comandi lu-
cruri

¢ Tortureaza animalele

* Este un ,,mic adult" sau se
comportd ca un copil mai
mic decét el

* Acte de delincventa

drepturilor copilului (publicata
in Monitorul Oficial, Partea | nr.
557 din 23 iunie 2004)

Adunarea Generald a Natiunilor e Hotérarea de Guvern nr.
Unite la data de 20 noiem-
brie 1989. Conventia a fost
asumata si de Roménia prin

adoptarea Legii nr. 18/1990
pentru ratificarea Conventiei

cu privire la drepturile copilului

(publicata in Monitorul Oficial
nr. 314 din 13 iunie 2001)

e Legea nr. 272/2004 privind
protectia si promovarea

49 din 19 ianuarie 2011 -
Metodologia-cadru privind
prevenirea si interventia in
echipa multidisciplinara si in
retea in situatiile de violenta
asupra copilului si de violenta
in familie

Legea nr. 217/2003 pentru
prevenirea si combaterea
violentei in familie.

25



Pediatrie

Medicul de familie — partener
in managementul complex
al obezitatii infantile

Obezitatea este considerata o problema

de sandatate publica la nivel mondial prin
cresterea dramatica a prevalentei (dublare in
intervalul 1980-2014) si a consecintelor asu-
pra starii de sanatate. Tendinta obezitdtii este
alarmanta in special la copii si adolescenti.
ingrijirea copiilor obezi necesitd o evaluare
medicald amanuntitd, care incepe cu identifi-
carea adecvata a obezitatii. Prevenirea si ges-
tionarea obezitatii necesita o serie de actiuni
in echipd — din care face parte si medicul

de famile - pentru a imbunétati dieta

si nivelurile de activitate fizica in

v primii ani de viata, in familie, la

J scoald si in comunitate.
-lhnt.

 a
s '

== T

Dr. Liliana-Elena
Chitanu
Medic primar MF, Bréila

" AREPMF

valudrile ~epidemiologice
evidentiaza  prevalenta
obezitatii in crestere alar-

antd la adulti dar mai

ales la copii si adolescenti, rata
actuald de crestere fiind de 10 ori
mai mare fatd de anii *70. Obezi-
tatea este consideratd ,epidemia
secolului XXI” In 2016, peste 1,9
miliarde de adulti, cu varsta de 18
ani si peste, erau supraponderali,
din care peste 650 de milioane
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erau obezi. De asemenea, 38
de milioane de copii cu var-
sta sub 5 ani erau obezi in
2019. Peste 340 de milioane
de copii si adolescenti (5 -
19 ani) erau obezi in 2016.

Etiologia obezitatii:
1. Factori genetici:

Sunt céteva sute de gene res-
ponsabile de aparitia obezitatii
— se apreciazd cd aproximativ
10% din cazurile de obezitate au
aceastd etiologie; rasa (neagra),
istoricul familial (un parinte
obez determind un risc de 40%,
ambii parinti obezi creste riscul
la 80%), sindroamele genetice
insotite de obezitate secundara.

2. Factori de mediu:

Fumatul in timpul sarcinii/
alte addictii, c4stigul ponderal,
diabetul zaharat de sarcin.

Dietd dezechilibrata: for-
mule hiperproteice, grisimile
animale, carnea rosie, zaharul
alb, conserve.

Sedentarismul creazd de-
zechilibru intre aportul caloric
si consumul de calorii.

Durata somnului care
schimbd echilibrul dintre gre-
lind (hormon care stimuleaza
apetitul) si leptind (hormon
care inhibd apetitul).

Administrare de antibiotice
in prima copilarie creste riscul
de obezitate.

saptamanamedicala.ro



3. Factori psihosociali:

Statusul  socio-economic,
nivelul de educatie, obiceiurile
etnice, constrangerile religioa-
se, distresul.

Examenul clinic

In practica, IMC este usor
de calculat si este general ac-
ceptat in prezent pentru defi-
nirea obezitatii la copil si ado-
lescent. Masurarea pliului cuta-
nat, circumferinta abdominala
si aprecierea distributiei grasi-
mii corporale sunt alte metode
noninvazive si usor de folosit
in practica curentd pentru dia-
gnosticul clinic al obezititii.

Obezitatea infantila poate fi
insotita de manifestari clinice:

* psihologice: scaderea stimei de
sine, frustrare, sciderea perfor-
mantelor scolare, tendintd la
comportament antisocial, ima-
turitate in relatiile familiale, hi-
perdependenta/hiperprotecti-
onism matern dar si sentimen-
te de respingere si inferjoritate
din partea anturajului.

* bio-mecanice: oboseald, po-
lipnee, dispnee la eforturi
medii/mici, artralgii, picior
plat, dezadaptare cardiocir-
culatorie.

® cutanate: prurit, intertrigo,
abcese, mai ales la pliuri.

* nespecifice: neurologice (ver-
tij, astenie, cefalee), ginecolo-
gice (hipomenoree, flux men-
strual neregulat), cutanate
(tegumente uscate, acnee), di-
gestive (flatulenta, constipatie,
digestie dificild).

Existd si situatii in care di-
agnosticul pozitiv necesitd me-
tode avansate de determinare a
adipozitdtii totale (impedanta
bioelectrica,  absorbtiometria

cu energie dubla a razelor X -
DEXA, evaluarea ultrasonogra-
fica a grasimii viscerale) precum
si investigatii in colaborare cu
alte specialitdti (endocrinologie,
cardiologie,  gastroenterologie,
neurologie, radiologie-imagisticd
medicald etc).

Complicatiile acute ale obe-
zitatii infantile includ diabetul
de tip 2, hipertensiunea arte-
riald, hiperlipidemia, cresterea
acceleratd si maturarea oaselor,
hiperandrogenismul ovarian si
ginecomastia, colecistita, pan-
creatita, ficatul gras. Apneea
de somn si respiratia tulburata
de somn sunt frecvente la copii
si adolescentii cu obezitate; in
unele cazuri, apneea este insoti-
ta de disfunctii neurocognitive.

Obezitatea infantild este fac-
tor major de risc pentru bolile
netransmisibile la varsta adulta,
cum ar fi: boli cardiovasculare
(principala cauza de deces), di-
abet zaharat, tulburari muscu-
lo-scheletale (in special osteoar-
trita - boala degenerativi extrem
de invalidantd), unele tipuri de
cancer (inclusiv endometru,
sin, ovar, prostatd, ficat, vezicd
biliar4, rinichi si colon).

Medicul de familie are
rolul cel mai important in
preventia primara, actionand
asupra factorilor de risc:

* monitorizarea atentd a sarci-
nii: controlul greutitii, diabe-
tul zaharat de sarcina, fumat/
addictii;

* supravegherea primelor 1000
de zile: alimentatia naturald
la san, diversificarea corectd
(17-26 saptimani), alimen-
tatie complementard diver-
sificatd, adaptatd nevoilor
alimentare;

Pediatrie

* respectarea orarului de mese,
inclusiv micul dejun;

* respectarea deciziei copilului
asupra cantitatii de alimente
(»sindromul farfuriei goale”);

* evitarea alimentelor hiperca-
lorice;

* consumul de fructe si legu-
me zilnic;

* evitarea bduturilor indulcite
cu zahir si a sucurilor de fruc-
te cu indice glicemic mare;

* respectarea programului de
somn;

* limitarea timpului petrecut la
televizor/calculator/tableta;

* incurajarea miscarii in aer li-
ber si a sporturilor potrivite
grupei de vérstd;

Existd o serie de criterii re-
comandate pentru trimiterea
copilului/adolescentului obez
citre un serviciu specializat
de Pediatrie:
¢ comorbiditati  importante

generate de obezitate (hi-
pertensiunea intracraniand
benigna, apneea de somn,
sindromul de hipoventilatie,
patologie ortopedicd, mani-
festari psihologice);

* suspiciune de obezitate se-
cundard pentru identificarea
etiologiei;

* toti copiii sub 24 luni cu obe-
zitate severd > percentila 99,6.

Pand la varsta de 8 ani, toa-
te recomandadrile referitoare la
preventie si tratament se trans-
mit prin intermediul parintilor/
apartindtorilor, iar dupd aceas-
ta varstd copii pot fi inclusi ca
parte activa a managementului
terapeutic. Deci este foarte im-
portanta colaborarea medicului
de familie cu membrii familiei
in care traiste copilul obez/po-
tential obez.
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Programele nationale de vaccinare/
imunizare au fost afectate
semnificativ in timpul pandemiei”

Stam de vorba cu doamna Prof. Dr. Doina Anca Plesca, medic primar pediatru, medic pri-
mar neurologie pediatrica, medic primar pneumologie pediatrica, Director Departamentul
Clinic Pediatrie, Facultatea de Medicina, UMF ,,Carol Davila” Sefa Disciplinei de Pediatrie
in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta pentru copii ,,Dr. Victor Gomoiu”

Agraveaza pandemia CO-
\VID-19 diferit afectiunile an-
terioare ale copilului (astm,

dermatita) fata de cele ale
adultului?

Copiii au reprezentat un
procent foarte redus de imbol-
nédvire cu COVID-19, de doar
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2% din cazuri in China, 10-
13,2% in SUA si aproximativ
6,2% in tara noastra.

Astmul bronsic reprezinta
cea mai frecventd boald cronica
in copilirie. In contextul actual,
pentru pacientii pediatrici care
suferd de aceastd afectiune au
aparut mai multe recomandari

elaborate de societitile medi-
cale internationale cu privire la
gestionarea ingrijirilor medica-
le, inclusiv planificarea mana-
gementului de urgentd pentru
clinicile de alergie si imunolo-
gie, departamentele de primiri
urgente etc Astmul bronsic
controlat nu reprezintd un fac-
tor de risc pentru aparitia de
forme severe de boald in con-
textul infectiei cu SARS-CoV-2.
Pentru a mentine starea de con-
trol a bolii, périntii sunt sfatu-
iti sd continue sa administreze
medicatia antiastmaticd copii-
lor. Mai mult, se recomandé ca
acesti copii sd nu ,renunte” la
niciun medicament “controller”
in aceastd perioadd. Este ne-
cesar si se verifice periodic
planul terapeutic pentru astm.
In plus, se recomanda evita-
rea factorilor trigger cunoscuti
ai astmului (ex. aeroalergenii,
factorii de mediu poluanti, ali-
mentatia). Spilarea frecventa
a mainilor, distantarea fizica si
revizuirea regulatd a tehnicii
inhalatorii sunt esentiale. Daci
un copil foloseste un medica-
ment antiastmatic administrat
prin nebulizare se recoman-
da trecerea la o administrare
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prin inhalator cu doza mdsu-
rati (MDI) sau inhalator cu
pulbere uscata (turbuhaler sau
disc). Nebulizérile cresc riscul
de diseminare a virusului cétre
alti pacienti, membrii familiei
sau personalul medical.

Pot ramane copiii cu seche-
le ca urmare a infectiei cu

ARS CoV-27?

Asistdim de mai bine de un
an la felul in care aceastd pan-
demie evolueazd. Cum apar noi
valuri ale infectiei, noi variante
ale virusului SARS-CoV-2, mai
contagioase, cum tinerii in-
fectati incep sd dezvolte forme
severe de boald, cum apar ma-
nifestdri/complicatii la distanta
(4-6 saptdmani) dupd infectie
(sindromul inflamator mul-
tisystemic pediatric) la copii
dar si adulti (in ultima vreme).
Monitorizarea atentd pe durata
mai multor luni a micutilor pa-
cienti dupa ce acestia au trecut
prin infectie reprezinté o prio-
ritate. O atentie deosebitd va fi
acordata evaludrii pulmonare
(existd pericolul constituirii de
fibrozd pulmonard post CO-
VID-19) si cardiace (indeosebi
la copiii care au dezvoltat sin-
drom inflamator multisistemic
dupa infectia cu SARS-CoV-2).

Programele nationale de
vaccinare/imunizare au fost
afectate semnificativ in timpul
pandemiei COVID-19, ame-
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nintdnd obiectivele care pri-
vesc eradicarea §i eliminarea
bolilor majore care pot fi pre-
venite prin vaccinare precum
poliomielita i rujeola. Peste 80
de milioane de copii cu virsta
sub un an au fost afectati de
intreruperi ale programelor de
imunizare in mai mult de 68 de
tari. In aceast an dificil peste 24
milioane de copii au fost ex-
pusi riscului de a se imbolnavi
de boli precum poliomielita,
rujeold, difterie, tuse convulsi-
va, tetanos, hepatitd B, gripa,
pneumococ si infectii cu rota-
virus. Din 129 de téri in care
datele au fost disponibile, mai
mult de jumaitate au raportat
intreruperi moderate pind la
semnificative sau suspendarea
totald a serviciilor de vaccina-
re in perioada martie - aprilie
2020. Se apreciaza ca pandemia
de COVID-19 a creat o mare
perturbare in administrarea
vaccinurilor la sugari si copiii
mici astfel incit rata de vac-
cinare in lume a ajuns la cote
similare anului 1990. Dacé in
anul 2019 rata globala de vacci-
nare a copiilor se situa la valori
de aproximativ 84%, OMS a
anuntat cifre ingrijoratoare de
aproximativ 70%.

Una dintre urmarile acestei

pandemii a fost “scoala

online”. Cum influenteaza

tie dezvoltarea psiho-neuro-

aceasta masura de educa-

logica a copilului? Cum are

de suferit copilul in izolare?

Pandemia de coronavirus
(COVID-19) are un impact
negativ asupra copiilor. Mul-
ti dintre acestia au dezvoltat
un grad ridicat de anxietate,

emotii, stres si incertitudini,
legate de izolare, frecventarea
scolii doar in sistem on line,
imposibilitatea de a se intélni
cu prietenii, de a merge in va-
cante, etc. In aceastd perioada
dificild pentru noi toti, copiii
au nevoie si se simta jubiti si sd
fie sprijiniti acum mai mult ca
oricand. Specialistii in psiho-
logia adolescentului propun ca
périntii sd discute cit mai mult
cu copiii, dar mai ales cu ado-
lescentii despre boala provoca-
td de coronavirus (COVID-19)
si despre rolul important pe
care acestia il au in protectia
propriei sdnatati. Pdrintii tre-
buie sa isi incurajeze copiii sa
spund daca nu se simt bine sau
daca sunt ingrijorati cu privire
la virus, astfel incat acestia sd
poatd interveni.

Odata cu inchiderea
scolilor, viata copiilor

si adolescentilor s-a
modificat semnificativ.
S-au anulat diversele
activitati scolare in care
acestia erau angrenati
(diverse activitati
sportive, piesele de
teatru scolare, concerte,

reuniuni, etc.). Copiii dar
mai ales adolescentii
sunt extrem de

dezamagiti, tristi si
frustrati. Mai ales pentru
adolescenti, acestea
sunt pierderi majore. in
acesta situatie empatia
si sprijinul reprezinta
solutiile ideale.

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Urgente oftalmologice la nou-nascut

Dr. Daniela Cioplean
Medic primar Oftalmolog
Clinica Oftalmologica
Oftapro, Bucuresti
Vicepresedinte Asociatia
Europeand de Strabologie

rimele saptimani

de viatd ale nou-ndscutului

reprezinta perioada esentiala

si unicd pentru detectarea si
tratarea anumitor afectiuni oftalmo-
logice cu care copilul se naste sau care
debuteaza in primele siptiméni de
viata si care pot fi mogtenite sau nu.

In protocolul de examinare al
nou nascutului intrd si observarea
reflexului rosu retinian, examinare
simpld si usoard, pe care de reguld
ar trebui sd o facd medicul neona-
tolog pentru a detecta orice diferen-
t4 intre cele doud pupile. In epoca
smartphone aceastd examinare ar
putea deveni foarte simpla pentru
c3, eliminind setarea camerei foto
de anihilare a reflexului rosu pupilar
si efectuénd o poza clard, in lumina
slabd, din fata a ochilor bebelusului,
exista foarte multe sanse ca inclusiv
parintii sd poatd detecta anomalii
care pot compromite definitiv ve-
derea copilului dacd nu sunt tratate
foarte, foarte devreme.

Examinarea se face in mod tra-
ditional cu un oftalmolscop direct,
de la o distantd de aproximativ 50-
70 cm, iluminand concomitent cele
doud pupile. Atunci cand cele doud
pupile nu sunt identice, rotunde si
rosii la examinare (sau in fotogra-
fie), acel copil trebuie indrumat ca-
tre medicul oftalmopediatru.

Din nefericire, multe afectiuni
care ar fi putut fi tratate la timp
ajung tarziu la oftalmopediatru
din mai multe motive: testarea re-
flexului rosu nu se face in mater-
nitate §i problema scapd examind-
rii, pdrintii observd asimetrii dar
medicul de familie nu {i indruma
citre medicul oftalmopediatru pe

principiul cd este prea mic sau
se considerd, in mod fals ca
aceste asimetrii, oricare ar fi
ele, sunt normale la copilul
mic §i ca se vor «corecta».

Ce detecteazd reflexul
rosu retinian?

In primul rand, orice obstacol
care impiedicd lumina si treaca
prin pupila:

Cataracta congenitala - opa-
cifirea cristalinului care poate fila un
singur ochi dar silaamandoi. Prezen-
ta acestei opacitati impiedici trecerea
luminii §i pupila respectiva nu se va
lumina. Testul poate detecta opaci-
tati discrete spre deosebire de simpla
observatie in care pupila este alba, ce-
nusie sau gri si care detecteaza doar
anumite cataracte, foarte avansate.

Persistenta vitrosului primitiv
- persistenta vascularizatiei fetale
la nivelul ochiului este o anomalie
de dezvoltare a ochiului care atunci
cand este unilaterala face ca ochiul
sd riméand mai mic si, in general,
nefunctional dacd problema nu este
eliminata chirurgical in primele 3
luni de viata, exact ca si in cazul ca-
taractei congenitale.

Retinoblastomul - cea mai
amenintdtoare tumora ocularé a co-
pilului mic. Poate fi prezent la nastere
sau se poate dezvolta in primii doi
ani de viata. Pupila este albd, cenusie
si se observé cu usurinta in fotografii.
In trecut, o mare parte din acesti co-
pii decedau si din picate, intarzierea
tratamentului poate duce la aceleasi
consecinte dezastruoase si in prezent.
Metodele moderne de tratament fac
posibila salvarea acestor copii si aces-
tor ochi in proportie de 90% dac tu-
mora este depistati precoce.

Opacitatile corneene - cor-
neea reprezintd partea lucioasd si
transparentd a ochiului, cea care
acoperd irisul. Unii copii se nasc cu
acest segment al ochiului opac par-
tial sau in intregime. Efectul opa-
cifierii este acelasi: dacd lumina nu

trece si ochiul nu poate receptiona
o imagine clard, el nu se va dezvolta.
Este vital ca obstacolul si fie elimi-
nat in primele luni de viata.

Glaucomul congenital - nu este
prezent neaparat la nastere dar se poa-
te dezvolta periculos si rapid in pri-
mele sdptdméni de viatd. Atunci cand
un ochi pare mai mare decit celalalt,
sau amandoi sunt exagerat de mari
iar copilul este deranjat de lumind si
lacrimeazd excesiv, indrumarea cétre
medicul oftalmopediatru este esentia-
14. Glaucomul congenital se opereazi
cu rezultate bune NUMAI daca este
diagnosticat si tratat precoce.

Evident, exista si alte afectiuni
oftalmologice care pot afecta vede-
rea nou-nascutului.

Retinopatia de prematuritate
(ROP) este una dintre cele mai gra-
ve dintre ele, dar din fericire, copiii
prematuri sunt monitorizati inca de
la nagtere in tara noastra si existd me-
dici oftalmopediatri specializati care
identifica si trateaza la timp aceastd
boald, care netratatd la timp (uneori
este vorba de ORE!) duce la orbire.

O altd urgentd care trebuie men-
tionata este dacriocelul / dacriocis-
tocelul - blocarea sacului lacrimal
care se poate infecta si complica ra-
pid - dacriocistita acuta (se observa
ca o umflitura la baza nasului care
creste si se inroseste in vecindtatea
ochiului afectat). Trebuie drenat ur-
gent. In majoritatea situatiilor, sim-
plu sondaj care poate fi facut si in
maternitate, rezolvd in citeva minu-
te situatia, evitind un sir de compli-
catii si posibila extindere a infectiei
catre creier sau alte zone ale fetei.
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Receptie: 021 252 52 01

021252 5217 / 031 8057824

0730 593 534 / 0764 740 081

E-mail: office@oftapro.ro

Bd. Marasesti nr.15, sector 4, Bucuresti
www.oftapro.ro
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Nou-nascuti - deoarece glandele
lacrimale nu functioneaza optim
imediat dupa nastere, acestia au

adesea o secretie abundenta.

OCUflash blue este produsul care

poate fi folosit pentru clatirea

Ty

ochilor si pentru a preveni reactiile

Poate fifolositla: i maorni

Copii - in special copiilor de
gradinita care fac adesea infectii
oftalmice repetate - la acestia se

poate folosi ca tratament adjuvant

sau pentru preventie.

Fara OCUflash’

conservanti =
Fira consévang

RECOMANDAT
si femeilor insarcinate
si bebelusilor!



