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Erorile referitoare la utilizarea medica-
ției în urgență reprezintă riscuri frec-
vente determinate de factori multipli, 
începând de la gradul de aglomerare, 
resursele umane și materiale, trainin-
gul slab al personalului medical, lipsa 
procedurilor sau a protocoalelor de 
prescriere, preparare, administrare 
și monitorizare a efectelor adverse. 
Lipsa specialiștilor în farmacologie cli-
nică și a echipei interdisciplinare crește 

riscul erorilor de prescriere și de administrare cu impact pe feno-
menul de creștere a dozelor sau de polipragmazie (prea multe 
medicamente) și lipsa efectului dorit la pacient.
Literatura evidențiază în USA că incidența erorilor medicale 
este de 5,7%, iar cea a efectelor adverse de 6,1% la pacienții 
spitalizați. Aceste date evidențiază particularitățile asistenței 
medicale din urgență, unde pacientul trebuie tratat rapid în 
funcție de gradul urgenței, iar timpul pentru alegerea medi-
cației optime, prescrierea și administrarea acesteia este scurt, 
crescând vulnerabilitatea actului medical. Existența unui trai-
ning adecvat, a procedurilor medicale clare de administrare 
a medicației pentru asistentul medical și a protocoalelor de 
practică pentru medici, asistenți și paramedici poate reduce 
riscul erorilor, dar și a efectelor adverse. Se identifică factori de 
influență extrinseci procesului de asistență medicală a pacien-
tului în sine, legați de: niveluri ridicate de activitate în perioa-
dele aglomerate, sarcină cognitivă ridicată, număr mare de 
decizii ce necesită a fi luate în timp redus, niveluri ridicate de 
incertitudine diagnostică, lipsă de experiență a medicilor și a 
asistentelor, distrageri de la actul medical prin îngrijirea mai 
multor pacienți concomitent și sosirea altor urgențe, fereas-
tră de timp îngustă și muncă în schimburi cu adaptabilitate 
diferită a personalului medical în funcție de particularitățile 
psihologice.

Medicația în Unitățile  
de Primiri Urgență din spitale

Zeiss SMILE cu VisuMax 800, prima  
opțiune pentru corecția laser a miopiei .  .  .  4

Scapă de ochelari la Ama Optimex .  .  .  .  .  .  .  4

Lipsa poftei de mâncare la copii .  .  .  .  .  .  .  .  .  5

Implicațiile microbiomului intestinal  
și cutanat în dermatita atopică .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  6

Antrenamentul musculaturii  
respiratorii (AMR) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  10

O realizare importantă a urologilor din iași . . 14

Importanța suportului nutrițional în 
Recuperare Medicală / Îngrijiri Paliative  .  .  16

Screening-ul HPV primar al cancerului de col 
în România - mai necesar ca oricând .  .  .  .  .  18

Consimțământul informat  
în Anestezie și Terapie Intensivă .  .  .  .  .  .  .  .  .  20

Un mariaj al eticii medicale cu legislația .  .  .  20

Screening pentru identificarea  
pacienților cu risc cardiovascular . . . . . . . . .24

Pentru că iert… .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  25

Factorii de risc în boala arterială periferică  .  26

Sindromul diareic la copii . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  28

Neuropatia diabetică afectează diferite 
regiuni ale sistemului nervos . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  30

Coordonator medical: Dr. Aurora Bulbuc,  
medic primar Medicină de familie

Editor: 	 Fin Watch
Calea Rahovei, nr. 266-268, Sector 5, Bucureşti,*  
Electromagnetica Business Park, Corp 60, et. 1, cam. 19 
Tel: 	 021.321.61.23
e-mail:	 redactie@finwatch.ro

Tiraj: 	 15.000 ex.
ISSN 2067-0508

Vă rugăm să trimiteți solicitarea dumneavoastră 
pe adresa: redactie@finwatch.ro  

sau la tel/fax 021 321 6123. Vă mulțumim!

Abonament la revista Săptămâna Medicală

Copierea fără acordul scris al editurii a oricăror elemente de grafică sau conținut editorial apăru-
te în revistele editurii sunt considerate furt de proprietate intelectuală și intră sub incidența legii. 

Conf. dr. Adela Golea, UMF „Iuliu Hațieganu”  
Cluj Napoca, Sp. Clinic Jud. de Urgență Cluj Napoca



Zeiss SMILE cu VisuMax 800, prima Zeiss SMILE cu VisuMax 800, prima 
opțiune pentru corecția laser a miopieiopțiune pentru corecția laser a miopiei

Scapă de ochelari la Ama OptimexScapă de ochelari la Ama Optimex
Dacă aveți miopie și/sau astigmatism miopic și doriți să scăpați de ochelari sau lentile de contact, Zeiss SMILE 
este tehnica laser pe care o recomand prima dată. De ce? Motivele sunt multe, am să expun aici doar câteva. 
SMILE este o intervenție laser modernă, sigură, confortabilă, nedureroasă, prietenoasă și cu o vindecare rapidă.

R
ecuperarea ra-
pidă, fără durere, 
este un beneficiu extrem 
de important, imediat 

după operație pacienții văd, iar 
vederea continuă să se îmbună-
tățească pe măsură ce trec mi-
nutele și orele. În 48-72 de ore, 
pacientul își poate relua toate ac-
tivitățile obișnuite și nu numai, 
căci poate merge la munte, la 
schi, poate sări cu parașuta.

Pe lângă confort și recupera-
rea rapidă, Zeiss SMILE cu Visu-
Max mai aduce un beneficiu ex-
trem de important, poate corecta 
dioptrii mari, care nu pot fi co-
rectate prin nicio altă tehnică la-
ser existentă la ora actuală. Vor-
bim de miopie până la -10 diop-
trii, astigmatism miopic până la 
-5 dioptrii și până la -15 dioptrii 
combinate miopie și astigmatism 
miopic. Mai mult, Zeiss SMILE 
este operația care are cea mai 
mică incidență a regresiei diop-
triilor postoperatoriu.

Femtolaserul Zeiss VisuMax 
800 cu ajutorul căruia efectuăm 
Zeiss SMILE la Ama Optimex 
este cel mai performant și sigur 

laser cu femtosecunde al 
momentului, noi l-am 
adus în clinică în august 
2022, în premieră în Ro-
mânia. Este extraordinar 

în toate indicațiile princi-
pale ale chirurgiei corneene 

de ultimă oră. Poziția pacientu-
lui este confortabilă și continuu 
monitorizată în timpul operați-
ei laser și ajustată sau corectată 
automat, dacă este necesar, cu 
ajutorul brațelor robotice ale 
femtolaserului. 

Sistemul Zeiss VisuMax 800 
folosește nivele scăzute de energie 
puls și frecvențe înalte, diminu-
ând efectele secundare nedorite 
asupra ochiului. Răspunsul infla-
mator este minim cu cât frecven-
ța laserului este mai mare, astfel 
vindecarea corneei după Zeiss 
Smile survine foarte repede, acest 
aspect având un puternic impact 
în calitatea vederii obținute.

Clinica Ama Optimex este 
prima clinică de oftalmologie din 
România și printre primele centre 
din Europa Centrală și de Est care 
a introdus în premieră în Româ-
nia, în anul 2014, prima generație 
a acestui tip de laser, Zeiss Visu-
Max 500. La momentul respectiv, 
alături de colegii mei, Conf. Dr. 
Mircea Filip și Dr. Miruna Nico-
lae, ne număram printre primii 
300 de medici din lume, care au 

devenit specialiști SMILE. De 
atunci, s-au realizat peste 5200 de 
intervenții Zeiss SMILE în cadrul 
clinicii Ama Optimex, iar la nivel 
global vorbim de 80 de milioane 
de proceduri SMILE realizate, de 
peste 2500 de chirurgi oftalmolo-
gici care efectuează Zeiss SMILE, 
în peste 80 de țări. 

Prima denumire a acestei 
tehnici laser a fost ReLEx SMILE, 
ulterior a început să se utilizeze 
simplu SMILE, însă odată cu lan-
sarea noului model de laser Visu-
Max 800, a apărut o nouă denu-
mire, SMILE PRO. De asemenea, 
încep să apară și alte tehnici dez-
voltate de către alți producători 
din industria oftalmologică, ce se 
bazează pe principiul SMILE. De 
aceea, pentru a îndepărta confu-
ziile, s-a ales ca tehnica inventată 
și dezvoltată de către compania 
germana Carl Zeiss Meditec să se 
numească simplu: Zeiss SMILE. 

Această tehnică, Zeiss SMILE 
cu VisuMax 800, ne impresio-
nează pe noi, medicii oftalmologi 
din toată lumea, dar și pe paci-
enții noștri, care beneficiază de 
progresul adus de SMILE în do-
meniul chirurgiei refractive. Pa-
cienții noștri sunt fericiți și zâm-
besc după operație, pentru că pot 
vedea fără ochelari. Este uimitor, 
pentru că se întâmplă imediat, 
fără durere sau disconfort major.

Dr. Andrei Filip,
Medic primar specialist 

oftalmolog, Doctor în Științe 
Medicale, FEBO, FWCRS, Clinica 

de oftalmologie Ama Optimex
www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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Sfatul farmacistului

L
ipsa poftei de mân-
care la copii este o preo-
cupare frecventă pentru 
părinți, deoarece este o 

manifestare ce poate avea un 
impact semnificativ asupra să-
nătății și dezvoltării micuților. 
Așa cum ne-am obișnuit să spu-
nem "mâncarea bună face copiii 
să crească mari și sănătoși", dar 
ce se întâmplă când copiii nu au 
poftă de mâncare? În acest arti-
col, mi-am propus să explorăm 
inapetența la copii din perspec-
tiva unui farmacist, evidențiind 
soluțiile de tratament cu cipro-
petadină și abordând probleme 
precum anorexia nervoasă și 
tantrumurile.
Ce este și ce o provoacă?

Inapetența sau lipsa apetitu-
lui la copii este o problemă des 
întâlnită, care poate fi cauzată de 
mai mulți factori. Este important 
să înțelegem că uneori este nor-
mal ca un copil să aibă fluctuații 
în ceea ce privește pofta de mân-
care, dar atunci când această stare 
persistă sau devine severă, poate 
fi necesar să căutăm soluții de 
tratament. Cauzele inapetenței 
pot include:
	• Infecții și boli: copiii pot 

pierde apetitul în timpul unei 
infecții sau datorită altor boli, 
cum ar fi răceli sau probleme 
gastrointestinale.

• Tulburări ale dezvoltării: 
problemele de dezvoltare 
pot afecta pofta de mânca-
re. De exemplu, creșterea 
dentiției sau tulburări ale 

gustului.
• Factori emoționali: copi-
ii pot refuza să mănânce din 
cauza stresului, anxietății sau 
schimbărilor din viața lor, cum 
ar fi începerea școlii sau sepa-
rarea de părinți.

	• Anorexia nervoasă: în unele 
cazuri, inapetența poate fi un 
simptom al anorexiei nervoa-
se, o tulburare gravă a alimen-
tației, care necesită intervenție 
medicală de urgență.

Soluții de Tratament 
Cipropetadina este un medi-

cament care poate fi folosit pentru 
a stimula apetitul copiilor. Este un 
antihistaminic, care are, printre 
altele, efecte secundare de creștere 
a apetitului. Spre deosebire de alte 
antihistaminice, ciproeptadina are 
un profil farmacologic mai larg. Ea 
prezintă interacțiuni suplimenta-
re cu diferiți receptori din creier, 
inclusiv receptori de serotonină, 
dopamină și acetilcolină. Cu toate 
acestea, utilizarea acestui medica-
ment trebuie să fie monitorizată cu 
atenție, la indicatia și sub suprave-
gherea unui medic.

Noi, farmaciștii putem oferi 
informații părinților despre utiliza-
rea corectă a cipropetadinei, inclu-
siv dozare, reacții adverse potenți-
ale și interacțiuni cu alte medica-
mente. Este important ca părinții 
să consulte întotdeauna un medic 
înainte de a începe un tratament și 
să respecte recomandările acestuia.

Anorexia Nervoasă  
și tantrumurile 

Anorexia nervoasă este o tul-
burare de alimentație complexă și 
gravă care afectează atât copiii, cât 
și adulții. Aceasta poate începe cu 
o aparentă lipsă a apetitului, însă 
evoluția ei poate fi periculoasă. În 
cazul în care părinții suspectează 
copilul că ar putea suferi de ano-
rexie nervoasă, este imperativ să 
caute ajutor medical imediat.

Tantrumurile la copii pot 
adesea fi legate de probleme ali-
mentare. Copiii care refuză să 
mănânce pot deveni frustrați sau 
iritabili, iar această frustrare se 
poate transforma într-o afecțiune. 
Abordarea tantrumurilor necesită 
răbdare și comunicare eficientă 
din partea părinților și a profesi-
oniștilor în sănătate.

Inapetența la copii poate fi o 
provocare majoră, dar există so-
luții de tratament și de aceea este 
esențial să identificăm cauzele și să 
colaborăm cu medici și farmaciști 
pentru a ne asigura că cei mici pri-
mesc îngrijirea adecvată si trata-
mentul corespunzător.

În cazul în care există suspi-
ciuni de anorexie nervoasă sau 
alte tulburări de alimentație gra-
ve, consultați întotdeauna un me-
dic pentru evaluare și îndrumare. 
Cu răbdare, înțelegere și sprijin, 
putem ajuta copiii să dezvolte 
obiceiuri alimentare sănătoase și 
să crească mari și puternici.

Lipsa poftei de mâncare la copiiLipsa poftei de mâncare la copii

Farmacist Drd. 
Cosmina Bengescu
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Implicațiile microbiomului intestinal Implicațiile microbiomului intestinal 
și cutanat în dermatita atopicăși cutanat în dermatita atopică

Dermatita atopică este o boală inflamatorie, cronică, însoțită de prurit intens. Cel mai frecvent, aceasta 
debutează în copilărie, fiind de cele mai multe ori, asociată cu hiperglubulinemie E și istoric personal 
de atopie, ce include afecțiuni precum rinita alergică, astmul sau conjunctivita alergică. Etiopatogeneza 
dermatitei atopice este complexă, fiind influențată de factori genetici și de mediu, ce induc un răspuns 
anormal al sistemului imun. Un rol foarte important îl are bariera cutanată, a cărei funcționalitate 
este asigurată în special de stratul cornos. Acesta reprezintă prima linie de apărare a organismului 
împotriva mediulului înconjurător. Perturbarea barierei cutanate permite pătrunderea alergenelor și 
colonizarea pielii cu microorganisme patogene. Astfel, inflamația va crește, fapt ce nu produce efecte 
negative doar la nivel cutanat, ci și la nivelul tractului respirator sau la nivel intestinal. Disfuncțiile bari-
erei cutanate pot avea cauze multiple, printre care producția redusă de filagrină, compoziția alterată a 
lipidelor epidermale, eliberarea de citokine proinflamatorii sau alterarea microbiomului cutanat.

Dr. Livia-Cristiana  
Băicoianu-Nițescu, 

Medic rezident 
Dermatovenerologie, Spitalul 
Universitar de Urgență Elias, 

București, 

Dr. Andreea-Maria Radu, 
Medic rezident 

Dermatovenerologie, Spitalul 
Universitar de Urgență Elias, 

București 

Dr. Adelina Popa, 
Medic rezident 

Dermatovenerologie, Spitalul 
Universitar de Urgență Elias, 

București,

Șef de Lucrări Florica Șandru, 
Medic primar 

Dermatovenerologie, Spitalul 
Universitar de Urgență Elias, 
București, UMF „Carol Davila”, 

București

R
olul microbiomului 
cutanat în protecția 
pielii este bine cu-
noscut, microorga-

nismele ce aparțin florei co-
mensale producând substanțe 
antimicrobiene. De exemplu, 
Cutibacterium și Corynebac-

terium reduc populațiile de 
Staphylococcus aureus, ceea ce 
este important din punctul de 
vedere al controlării severității 
dermatitei atopice. De aceea, 
păstrarea echilibrului florei 
cutanate este esențială în cazul 
pacienților de această afecțiu-
ne. Microbiomul cutanat diferă 
între zonele corpului, respectiv 
în zonele seboreice predomi-
nă specii din Cutibacterium 
acnes, în timp ce în regiunile 
umede predomină Corynebac-
terium și Staphylococcus spp.

De asemenea, un subiect 
care este în ultimul timp ex-
trem de studiat este rolul mi-
crobiomului intestinal în in-
fluențarea cursului dermatitei 
atopice. Deoarece microflora 
intestinală diferă între etape-
le de dezvoltare ale omului, 
debutul dermatitei atopice la 
copii poate semnala apariția 
dezechilibrelor în etapa de 
formare a microbiomului. Pre-
cum la nivel cutanat, în intestin 
bacteriile comensale protejează 
organismul de a fi colonizat de 

agenți patogeni. Colonizarea 
bacteriană a intestinului în pri-
mii trei ani de viață are un im-
pact major asupra sistemului 
imun, respectiv asupra dezvol-
tării dermatitei atopice. 

De reținut este că atât mi-
crobiomul cutanat, cât și cel 
intestinal pot fi influențate de 
numeroși factori ce includ tipul 
de naștere (vaginală sau prin 
cezariană), sau alimentația co-
pilului în primii ani de viață. 
De exemplu, în cazul copiilor 
născuți prin naștere vaginală, 
predomină Lactobacillus și Bi-
fidobacterium, în timp ce la cei 
născuți prin cezariană predo-
mină Staphylococcus și Strep-
tococcus.

Un studiu efectuat pe un 
lot de 129 de copii cu vârste de 
până la 6 luni a arătat că la cei 
diagnosticați cu dermatită ato-
pică numărul de bacterii din 
scaun era mai mic decât al celor 
sănătoși. De asemenea, un alt 
studiu a arătat că numărul de 
Bifidobacterium a fost semnifi-
cativ mai scăzut la pacienții cu 

6 saptamanamedicala.ro

Dermatologie





dermatită atopică, în compara-
ție cu cei sănătoși, acesta vari-
ind și în funcție de severitatea 
bolii. Aceste studii sugerează o 
posibilă legătură între microbi-
omul cutanat și cel intestinal. 
Mai mult, studiile au demon-
strat că antibioterapia afectează 
atât microbiomul intestinal cât 

și pe cel cutanat, conducând 
astfel la disbioză. Acest lucru se 
datorează faptului că antibioti-
cele nu distrug numai bacterii-
le responsabile pentru infecția 
în cauză. După încheierea tra-
tamentului antibiotic, micro-
biomul se reface, dar nu revine 
niciodată la normal.

Având în vedere impac-
tul pe care microbiomul îl are 
asupra sănătății, în literatură 
se discută despre modificarea 
acestuia în scop terapeutic. 
Acest lucru se poate realiza 
utilizând probiotice. Acestea 
sunt microorganisme vii be-
nefice organismului uman. 
Administrate topic, pot regla 
microflora cutanată, iar admi-
nistrate oral, interacționează 
cu microflora intestinală. Pro-
bioticele modulează sistemul 
imun prin stimularea diferen-
țierii celulelor T reglatorii și 
a producerii de citokine anti-
inflamatorii. Printre cele mai 
mult studiate familie de pro-
biotice, se regăsesc Bifidobac-
terium și Lactobcillus, acestea 
având rol antipruritic, respec-
tiv rol de refacere a barierei 
cutanate.

Din nefericire, deși există 
numeroase studii care au ana-
lizat posibilul rol al probioti-
celor în tratamentul dermati-
tei, acestea nu au arătat dovezi 
clare care să susțină utilitatea 
administrării probioticelor. 
Deși câteva studii au suge-
rat o îmbunătățire a scorului 
SCORAD și a calității vieții în 
urma administrării de probio-
tice, totuși datele actuale sunt 
considerate neconcludente.

Cu toate că în literatură 
există date contradictorii cu 
privire la rolul administrării 
probioticelor la pacienții cu 
dermatită atopică, acestea pot 
fi luate în considerare ca po-
sibile strategii alternative de 
tratament sau ca tratamente 
adjuvante, alături de trata-
mentele topice/sistemice con-
forme ghidurilor actuale.
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Vea OLIO
ULEI DE BAZĂ - 100% VITAMINA E

antioxidant, protector
- simplu, un singur ingredient fără excipienți

- acțiune filmogenică, reparatoare și antioxidantă
- reduce biofilmul cutanat

Cavitatea bucală (comestibil)
- iritație gingiilor și mucoaselor
- iritație de la dentiție
- uscăciunea cavității bucale
- iritații de la aparatele ortodontice
Zona genitală și anală
- iritație balano-vulvo-anală sau
ragade din cauza agenţilor externi -
sinechie vulvară, aderențe
balanoprepuțiale

Buze și zona periorală
- uscăciune, roșeață, iritație și fisuri
din cauza agenților externi
(ex. cheilite)
Față, corp și membre
- fisuri ale mameloanelor în timpul
alăptării (ragade)
- fisuri și ragade localizate
- înțepături de insecte: calmează
mâncărimea și roșeața

Adjuvant pentru:

Distribuitor: Iulius Pharma SRL - Tel: 0748.017.017 - www.vealine.eu



Antrenamentul musculaturii Antrenamentul musculaturii 
respiratorii (AMR)respiratorii (AMR)

Respirația este una dintre funcțiile vitale ale organismului, desfășurându-se ciclic și continuu, 
având rolul de a asigura schimbul bidirecțional de gaze dintre organism și aerul din atmosferă.

R
espiraţia abdominală 
(diafragmatică) este 
caracteristică bărba-
ţilor şi se realizează 

prin intermediul muşchiului 
diafragm. Aceasta este o res-
piraţie incompletă deoarece 
aerarea se realizează numai 
în zonele inferioare ale plă-
mânului. Cu toate acestea, ea 
prezintă unele avantaje, prin-
tre care amintim: stimularea 
activităţii cardiace, scăderea 
tensiunii arteriale mărite, 
stimularea digestiei şi regla-
rea activităţii intestinale, re-
alizând un adevărat masaj al 
viscerelor şi echilibrând exci-
tabilitatea acestora. Respiraţia 
abdominală o execută corect 
cei sănătoși şi, în special, cei 
care practică alpinismul, îno-
tul, canotajul, cântăreții vocali 
şi la instrumente de suflat.

Respirația costal infe-
rioară (mijlocie) se întâl-
nește în mod frecvent la 
bărbații între 45 și 50 de 
ani ce desfăşoară o acti-

vitate fizică mai intensă. 
Acest tip de respiraţie in-

clude, în mică măsură, o 
parte din respirația abdo-
minală. Aerul este dirijat 
în special în zonele mij-
locii ale plămânilor, rea-
lizându-se în acest fel tot 

o aerare superficială, ca și la 
respirația abdominală. În res-
piraţia de tip costal, acţiunea 
diafragmului este mai mică şi 
în sens invers față de respiraţia 
abdominală. Aceasta se expli-
că prin presiunea exercitată 
de peretele abdominal asupra 
diafragmului, pe care îl fixea-
ză sau chiar îl ridică, ceea ce 
permite o creştere a volumu-
lui cutiei toracice, datorată 
elasticităţii şi mobilităţii arti-
culaţiilor costo-vertebrale şi 
costo-sternale.

Respiraţia costal superi-
oară (claviculară) este speci-
fică femeilor. În acest tip de 
respiraţie, cutia toracică este 
ridicată de coastele superioa-
re, umeri şi clavicule. Se reali-
zează în acest fel o deblocare a 
zonelor superioare, permiţând 
aerului să pătrundă spre vâr-
furile plămânilor. Acest tip de 

respiraţie reprezintă, de fapt, 
adaptarea organismului la di-
feriţi factori, cum ar fi: poziţia 
corpului şi a segmentelor în 
acţiunile statice şi dinamice, 
intensitatea efortului, particu-
laritățile de sex, mediu.

Antrenamentul 
musculaturii respira-
torii (AMR) urmărește 
îmbunătățirea funcției 
mușchilor respiratori 
prin exerciții speci-
fice. AMR poate fi 
utilizat atât la paci-
enții cu boli respira-
torii cronice, cât și la 
indivizii sănătoși (de 
exemplu, sportivii, 
pentru creșterea ca-
pacității de efort).

Mușchii respiratori au un 
rol esențial în menținerea unei 
ventilații normale și a unor 
schimburi gazoase corespun-
zătoare. Afectarea acestora are 
o multitudine de efecte asupra 
manifestărilor clinice ale boli-
lor respiratorii: mușchii inspi-
ratori sunt corelați cu apariția 
dispneei, oboselii/fatigabili-
tăţii și dezvoltarea insuficien-
ței respiratorii hipercapnice, 
în timp ce mușchii expiratori 

Conf. Univ. Dr. 
Paraschiva Postolache,

Șef Secția Clinică 
Recuperare Medicală 
Respiratorie, Sp. Clinic 

de Recuperare Iași

Dr. Ștefan Săndulache
Medic rezident 

Pneumologie, Spitalul Clinic 
de Pneumoftiziologie Iași
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Pneumologie

sunt legați de eficiența tusei. 
Apare astfel o diferență 

între consumul foarte mare 
de energie și capacitatea de 
efort a musculaturii respira-
toria, care la pacienții cu boli 
respiratorii cronice este foarte 
redusă. De aceea, fundamen-
tul rațional al antrenamentu-
lui musculaturii respiratorii 
este ameliorarea dezechi-
librului dintre solicita-
rea și capacitatea de 
efort a musculaturii 
respiratorii.

AMR este îm-
părțit în două cate-
gorii: antrenamen-
tul musculaturii 
inspiratorii și an-
trenamentul muscu-
laturii expiratorii. De 
obicei, antrenamentul 
musculaturii inspirato-
rii este efectuat de pacienții 
care au ca principal simptom 
dispneea, iar în cazul celor 
care au secreții bronșice se fo-
losește și antrenamentul mus-
culaturii expiratorii. Metodele 
și echipamentele folosite pen-
tru cele două tipuri de antre-
nament diferă semnificativ.

Antrenamentul de andu-
ranță, realizat prin menține-
rea unei hiperventilații for-
țate timp de câteva minute, 
antrenează atât musculatura 
inspiratorie, cât și pe cea expi-
ratorie. În acest tip de antre-
nament, mușchii respiratori 
sunt forțați să lucreze la viteze 
înalte, într-un interval de timp 
prelungit.

Pentru antrenamentul ba-
zat pe creșterea forței mus-
culare se folosesc dispozitive 
care impun o rezistență cres-

cută la nivelul cavității buca-
le, mușchii fiind supuși unei 
încărcări externe crescute. 
Antrenamentul musculaturii 
respiratorii folosește diferi-
te dispozitive, printre care se 
numără spirometrul de sti-

mulare, respirația contra unei 
rezistențe Pflex, valva flutter și 
respirația cu valvă inspiratorie

Hiperpneea isocapnică 
este o metodă solicitantă din 

De ce trebuie utilizat AMR?
•	Ameliorarea simptomatologiei: tuse, expectorație, 

dar în special ameliorarea dispneei, a fatigabilităţii 
şi a capacităţii de efort;

•	Tonifierea musculaturii respiratorii;
•	Creșterea eficienței mușchilor respiratori;
•	Creșterea volumelor de aer mobilizate;
•	Scăderea travaliului ventilator;
•	Controlarea și coordonarea ritmului respirator;
•	Prevenirea închiderii premature a căilor 

respiratorii în expir în cazul pacienților astmatici.

punct de vedere fizic, ce ne-
cesită un grad înalt de impli-
care și de motivare din par-
tea pacientului. Dispozitivul 
(POWERBreathe) conține 
o valvă care opune rezisten-
ță la inhalare. Intensitatea și 
frecvența exercițiilor depind 
de toleranța pacientului și de 

insuficiența respiratorie. 
Antrenamentul muscu-

laturii respiratorii va fi 
continuat toată viața 
pentru a menține 
efectele benefice.

D i s p o z i t i v u l 
pentru antrena-
mentul muscula-
turii expiratorii 
Threshhold PEP 

are același sistem de 
valvă unidirecțională 

de flux care se deschi-
de odată cu expirul pa-

cientului. Astfel se creează 
o presiune pozitivă, care ține 
deschise căile aeriene și per-
mite exteriorizarea secrețiilor 
bronșice în timpul tusei. Cel 
mai folosit dispozitiv pentru 
antrenarea musculaturii expi-
ratorii este Shaker Plus.
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CAMPANIA SĂNĂTATEA SOMNULUI
www.vitalaire.ro

GLICEMIA ȘI APNEEA ÎN SOMN 
Fluctuațiile de zahăr din sânge care apar peste noapte și în timpul somnului sunt normale și
nu reprezintă un motiv de îngrijorare pentru majoritatea oamenilor sănătoși. Somnul joacă un
rol important în menținerea nivelului sănătos al zahărului din sânge.
În ultimele decenii, se pare că numărul mediu general de ore de somn în fiecare noapte a
scăzut. Este posibil ca această scădere a numărului de ore de somn să fi contribuit la
creșterea obezității și a diabetului zaharat care au apărut în aceeași perioadă de timp.
Obezitatea și diabetul sunt afectate de nivelul zahărului din sânge, în timp ce zahărul din
sânge influențează și obezitatea și diabetul.
Ca urmare, glicemia ar putea fi unul dintre factorii implicați în “relația” dintre pierderea în
greutate și somn.
Somnul și sănătatea fizică sunt strâns legate, așa că nu este surprinzător că somnul
afectează nivelul zahărului din sânge. Cu toate acestea, relația dintre somn și zahăr din sânge
este complexă. Nu există o formulă simplă care să demonstreze o corelație între cantitatea de
somn și o creștere sau scădere corespunzătoare a zahărului din sânge. (S1)

Alte tulburări de somn, cum ar fi apneea în somn, pot să crească șansele unei persoane 
de a avea diabet.

În timp ce dieta și obezitatea contribuie major la “șansele” noastre de a avea diabet, studiile
au descoperit că obiceiurile de somn pot afecta în timp cât de bine răspund celulele noastre
la insulină.
Într-un studiu, peste 4.000 de oameni au raportat cantitatea de somn pe care o au în fiecare
noapte. Cei care au avut mai puțin de 6 ore de somn au avut de 2 ori mai multe șanse de a
avea celule care erau mai puțin sensibile la insulină sau de a avea diabet în general. (S2)

SOMNUL POATE CREȘTE SAU SCĂDEA NIVELUL GLUCOZEI?
Nivelul zahărului din sânge atinge, de obicei, cel mai scăzut punct de dimineață, după o
noapte de somn. Există opinii medicale și cercetări care sugerează că o noapte întreagă de
privare de somn poate fi la fel de dăunătoare pentru sensibilitatea la insulină precum o dietă
de 6 luni bogată în grăsimi. Cercetătorii consideră că aceasta demonstrează importanța unui
somn adecvat în menținerea nivelului glicemiei și reducerea riscului de boli metabolice,
precum obezitatea și diabetul. (S3)
Somnul reparator ar putea să scadă nivelurile nesănătoase de zahăr din sânge. Chiar și lipsa
parțială de somn de-a lungul unei nopți crește rezistența la insulină, care, la rândul său, poate
crește nivelul de zahăr din sânge. Ca urmare, lipsa somnului a fost asociată cu diabetul, o
tulburare a zahărului din sânge. (S1)

OBICEIURILE DE SOMN ȘI DIABETUL

CE PUTEM FACE?
Pentru a ne menține în echilibru glicemia, să încercăm să dormim cel puțin 7-8 ore în fiecare
noapte. Dacă lucrați noaptea sau aveți ture rotative, încercați să mențineți orele regulate de
masă și somn, chiar și în zilele libere. Și faceți puțină mișcare, cum ar fi plimbări scurte sau
sport.
Dacă sunteți îngrijorat de zahărul din sânge: să dormiți bine în mod regulat vă va ajuta corpul
să utilizați eficient insulina. Pe lângă dormitul suficient, evitați să mâncați noaptea târziu și
încercați să faceți o plimbare după cină. (S2)

Diabetul este asociat și cu alte manifestări legate de somn, precum sforăitul și somnolența
excesivă în timpul zilei . Recomandarea către toate persoanele care au diabet și sesizează
simptome specifice sindromului de apnee în somn, oricât de ușoare sau severe ar fi, este

aceea de a solicita o programare la un medic specialist cu competență în Somnologie.



www.vitalaire.ro
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O realizare importantă O realizare importantă 
a urologilor din iașia urologilor din iași

Litiaza urinară este o boală cu incidență și prevalență în expansiune și care produce multă suferință 
pacientului. În condițiile în care probabilitatea de recidivă litiazică este estimată la peste 50% în primii 
cinci ani de la prima manifestare a bolii, se impune aplicarea măsurilor și principiilor de metafilaxie.

C
unoașterea structurii 
biochimice a calculilor 
urinari devine cruci-
ală pentru înțelegerea 

condițiilor care au stat la baza 
formării acestora și pentru 
controlul bolii. Tratamentul 
litiazei urinare necesită con-
stituirea unei echipe multidis-
ciplinare din care, alaturi de 
urolog,  trebuie sa faca parte 
și nefrologul, biochimistul, di-
abetologul, endocrinologul și 
nutriționistul. 

Toate acestea fac posibilă 
realizarea unui plan metafilac-
tic țintit, care trebuie discutat în 
amănunt cu pacientul implicat.

Pentru realizarea acestor 
obiective, un grup restrâns de 
urologi din Iași, au înființat in 
urma cu 5 ani Asociația Urolo-
gilor din Iași, al cărei rol a fost 
de la bun început crearea de 
programe destinate pacienților 
cu diverse afecțiuni urologice. 
Astfel a luat ființă Centrul de 
Analiză a calculilor reno-ure-
terali, în cadrul Spitalului 
C.I. Parhon din Iași.

La acest Centru, peste 
500 pacienți litiazici din 
arealul Moldovei au bene-
ficiat de aceleași condiții 
de metafilaxie similare pa-

cienților din Vestul Europei 
sau din SUA. Este singurul 

centru de analiză morfologică 
și spectroscopică a calculilor 
urinari din România și ne bu-
curăm că medici din alte spi-
tale din România, ne-au trimis 
pentru analiză fragmentele 
litiazice recuperate după diver-
sele proceduri endourologice, 
alături de chestionarul de in-
vestigare a pacientului litiazic. 

Încercăm astfel să răspun-
dem la cele două întrebări im-
portante care îl frământă în ega-
lă măsura pe medic și pacient:
	• Cum a apărut calculul renal?
	• Ce putem face ca episodul 

litiazic să nu se mai repete?
Practic după analiza mor-

fologică și spectroscopică, care 
ne oferă date esențiale pentru 
a constata dacă este vorba des-
pre o litiază metabolic activă, 
cu potențial recidivant major, 
analizăm informațiile despre 
antecedentele litiazice  perso-
nale (membri ai familiei, stră-
moși), intervenții anterioare în 
sfera urologică, obiceiuri ali-
mentare și consum lichidian, 
medicație cronică, alte patolo-

gii etc. Coroborând toate aceste 
informații stabilim un plan de 
investigații suplimentare, acolo 
unde este cazul și ulterior, un 
plan terapeutic care cuprinde 
tratamentul metafilactic speci-
fic tipului biochiomic și regi-
mul igieno-dietetic adecvat. În 
anumite cazuri  recomandăm și 
un consult la  medicul endocri-
nolog, diabetolog, nefrolog sau 
un dietetician avizat. 

Faptul că în România ne 
confruntăm cu o adevăra-
te epidemie de obezitate, în 
contextul calității reduse a ali-
mentelor consumate și al ”in-
vaziei fast-food”, ne-a făcut să 
ne aplecăm asupra pacienților 
obezi și litiazici care sunt mai 
expuși la dezvoltarea recidi-
velor comparativ cu pacienții 
normoponderali. Astfel, a luat 
naștere programul PELO (Pro-
gramul de Evaluare a Litiazi-
cului Obez), primul program 
din Europa de acest profil. Co-
laborarea cu echipa de nutrițio-
niști din UMF Gr. T. Popa, Iași 
a avut rezultate foarte bune în 
cazul pacienților care au înțeles 
că obezitatea este o boală aflată 
în strânsă legatură cu patologia 
litiazică și care nu s-au reîntors 
ulterior la greutatea inițială și 
nici nu au prezentat recidive li-
tiazice pe durata monitorizării.

Prof. Dr. Cătălin Pricop, 
Clinica Urologică Iași
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Recomandat ca adjuvant pentru prevenirea cistitelor de cauză hormonală

(sarcină, perioada de alăptare sau menopauză) 

 Potrivit pentru femeile cu infecții acute sau cronice ale sistemului urinar 

EFECT 
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STOP I nfecțiilor 
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30% PAC din Extract natural de merișoare +
 

D-MANOZĂ ( ) + 500 mg

Concentrat de răchițele liofilizate

Ingrediente cu efect 
dovedit științific

Produs
urologic

Concentrație mare 
de proantocianidine

Doză
combinată

Nu generează efecte adverse sau interacțiuni cu antibioticele 

www.itu-stop.ro
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Importanța suportului nutrițional  Importanța suportului nutrițional  
în Recuperare Medicală / Îngrijiri Paliativeîn Recuperare Medicală / Îngrijiri Paliative

Sunt Dr Irina Mateieș, medic de familie și nutriționist. Eu consider că îngrijirea paliativă și 
recuperarea medicală sunt părți integrante din tratamentul medical și acolo unde ele sunt 
slab dezvoltate, așa cum este cazul în România, ar trebui încurajate și susținute.

Î
ngrijirile paliative sau su-
portive se pot adresa fie pa-
cienților care sunt în cursul 
unui tratament cu intenție 

curativă dar care au nevoie de 
susținere pentru managemen-
tul simptomelor sau se pot 
adresa persoanelor pentru care 
tratamentul curativ nu mai este 
posibil.

Nevoia de îngrijiri 
paliative sau supor-
tive sau necesitatea 
recuperării medicale 
se adresează persoa-
nelor de orice vârstă, 
cu diferite patologii 
și în oricare etapă de 
tratament.  De foarte 
multe ori recuperarea 
medicală, îngrijirea 
paliativ și suportivă 
se confundă, sau se 
percep a fi identice 
cu îngrijirea necesară 
la final de viață. Îngri-
jirea la final de viață 
este doar o parte din 
îngrijirea paliativă și se 
adresează persoane-
lor la care speranța de 
viață este prognosti-
cată a fi sub 6 luni. 

Îngrijirea paliativă sau su-
portivă presupune manage-
mentul simpotomelor pentru a 
asigura o bună calitatea a vie-
ții, dar va încorpora și ajutorul 
psihologic și cel nutrițional.

Nutriția rămâne un aspect 
important în îngrijirea pacien-
ților, chiar și atunci când opți-
unile de tratament nu mai sunt 
curative, pentru că putem avea 
supraviețuire pe termen lung 
chiar și la pacienții cu cancer 
metastatic. 

Pacientul cu cancer poate 
avea dificultăți în a-și atinge 
necesarul caloric și proteic 
dintr-o multitudine de moti-
ve – volumul de alimente pe 
care îl poate mânca se reduce, 
apar dificultăți de masticație 
și deglutiție, apare xerostomia, 
disgeuzia, stomatita/ mucozi-
ta, etc.

Pentru a putea învinge 
aceste obstacole, pacientul are 
nevoie de o formă de alimenta-
ție ușor de mestecat și înghițit 
dar care, în același timp, să nu 
aibă un volum foarte mare și, 
totuși, să-i acopere nevoile nu-
triționale.

Tocmai pentru pacienții 
care au multiple probleme din 
cauza bolii avansate și nutritia 
este dificila, dar in acelasi timp 
ei nu sunt persoane la final de 

viata, ajutorul nutrițional este 
esențial. Modificarea textu-
rii alimentației, împreună cu 
adăugarea de suplimente ora-
le nutriționale hipercalorice/
hiperproteice pot ajuta acești 
pacienți să își atingă obiecti-
vele nutriționale. Suplimentele 
orale nutriționale sunt produ-
se concentrate, complete din 
punct de vedere nutritiv, cu un 
aport crescut de calorii și pro-
teine, pe lângă restul nutrienți-
lor necesari. Ele se pot găsi sub 
formă lichidă, gata preparate 
sau sub formă de pudră. De 
asemenea, acestea au diferite 
gusturi, existând chiar și vari-
ante cu gust neutru.

Suplimentele orale 
nutriționale reprezintă 
un ajutor excelent 
pentru combaterea 
deficitelor din alimen-
tația pacienților on-
cologici și, împreună 
cu modificarea textu-
rii alimentației, îi pot 
ajuta pe aceștia să-și 
păstreze calitatea 
vieții și în final, le pot 
și prelungi viața.

� Dr Irina Mateieș
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PARTENERUL 
TĂU ÎN 

GESTIONAREA 
MALNUTRIȚIEI

SUNTEM MAI APROAPE DE 
PACIENȚII ONCOLOGICI

www.nestlehealthscience.ro

CUI SE RECOMANDĂ 
RESOURCE?

Adulţi şi copii cu
vârsta peste 3 ani

CARACTERISTICI 
RESOURCE

Dietă lichidă polimerică gata preparată pentru consum

6 arome disponibile: Caise,
Vanilie, Ananas-Mango, 
Căpșune, Cacao și Cafea

Dietă completă nutriţional

kcal
Hipercalorică (Resource 2.0, 
Resource 2.0 cu fibre, Resource 
Protein), aport sporit de 
proteine (Resource Protein)

Aport de antioxidanţi:
vitaminele A, C, E, 
Seleniu, Zinc

Fără gluten



Screening-ul HPV primar  Screening-ul HPV primar  
al cancerului de col uterin în România  al cancerului de col uterin în România  

- mai necesar ca oricând- mai necesar ca oricând
Cancerul colului uterin reprezintă în continuare o problemă de sănătate publică mondială, 
fiind una dintre principalele afecțiuni responsabile de decesul prematur în rândul femeilor, 
ocupând locul 4 printre neoplaziile ce afectează pacientele de sex feminin. Global, statisticile 
au arătat o incidență de peste 600.000 de cazuri și peste 340.000 de decese în anul 2020; 
aproximativ 90% dintre acestea întâlnindu-se în țările subdezvoltate sau în curs de dezvoltare.

Î
n România, cancerul cer-
vical afectează anual peste 
4000 de femei, cu o rată a 
mortalității ce depășește de 

4 ori media europeană.

În 2020, Organiza-
ția Mondială a Sănătății 
(OMS) a elaborat o stra-
tegie globală de eliminare 
a cancerului de col uterin 

prin: vaccinarea a până la 
90% din fetele cu vârsta sub 

15 ani, efectuarea testelor 
de screening pe aproxi-
mativ 70% dintre femei 
de 2 ori în intervalul de 
vârstă 35-45 ani și trata-
rea a peste 90% din feme-

ile depistate în urma screenin-
gului cu leziuni preinvazive. 
Toate aceste măsuri vor duce la 
o scădere cu 30% a mortalita-
ții cauzate de cancerul colului 
uterin.

Este de la sine înțeles că Ro-
mania are nevoie numaidecât de 
implementarea unui program 
național de screening al cance-
rului de col uterin și de elabo-
rarea unei strategii riguroase 
în ceea ce privește măsurile de 
prevenție primară, secundară 
și terțiară. Prevenția primară se 
referă la vaccinarea populației 
de sex feminin și educarea po-
pulației cu privire la factorii de 
risc și comportamentul sexual 
la risc; prevenția secundară in-
clude testele de screening ale le-
ziunilor precanceroase și măsu-
rile terapeutice aplicate în aceste 
cazuri; prevenția terțiară se re-
feră la tratarea cancerelor inva-
zive în stadii incipiente, scăzând 
astfel mortalitatea și crescând 
supraviețuirea și calitatea vietii.  

Citologia cervicală  
– de actualitate?

De-a lungul ultimelor de-
cenii, identificarea leziunilor 
precanceroase de la nivelul 
colului uterin a fost și este po-
sibilă prin efectuarea exame-
nului citologic cervico-vaginal 
sau testul Babeș-Papanicolau. 

Dr. Gheorghe Peltecu,
prof. univ. UMF Carol Davila, 

Spitalul Clinic Filantropia

Dr. Cezara 
Diana Mugescu,

medic rezident obstetrică 
ginecologie, Spitalul 

Clinic Filantropia

În peste 95% din cazuri, neoplasmul colului uterin 
este cauzat de infecția persistentă cu virusul HPV. 
Evoluția infecției cu virusul papilloma uman poate 
fi către eliminarea agentului patogen sau, în cazul 
infecțiilor persistente, către leziuni preinvazive și 
ulterior către leziuni invazive, proces care poate 
dura între 10 și 20 ani. În prezent, cancerul cervical 
este o patologie ce poate fi prevenită prin identifi-
carea și tratarea în timp util a leziunilor preinvazive. 
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Obstetrică-ginecologie

Ulterior, testul Babeș-Papani-
colau convențional a fost înlo-
cuit de cel în mediu lichid, care 
presupune introducerea probei 
după prelevare într-un mediu 
special. Avantajele citologiei 
în mediu lichid sunt, printre 

altele: permite analiza doar a 
celulelor epiteliale, eliminând 
celulele inflamatorii, hematice 
sau reziduurile, facilitând astfel 
interpretarea mai corectă a re-
zultatelor de către anatomopa-
tologi, precum și scăderea nu-

mărului probelor considerate 
nesatisfăcătoare de către testul 
convențional.

Luând în considerare faptul 
că infecția HPV este principa-
la cauză a apariției cancerului 
cervical, înlocuirea examenului 
citologic cu genotiparea HPV 
pentru screeningul leziunilor 
precursoare neoplaziei este 
salutară. Studiile arată o sen-
sibilitate mai mare și o valoare 
predictivă negativă mai mare 
a genotipării HPV față de ci-
tologia convențională, fiind cu 
până la 60-70% mai eficient în 
depistarea leziunilor preinva-
zive în rândul femeilor cu vâr-
ste de peste 30 ani. De aseme-
nea, un alt aspect care pledează 
în favoarea testării ADN-ului 
HPV este tehnica interpretării 
rezultatului: aceste teste sunt 
prelucrate și interpretate într-o 
manieră automată, excluzând 
astfel subiectivismul factorului 
uman (anatomopatologul).    

În ceea ce privește cost-efi-
ciența, deși costurile genotipării 
le depașesc pe cele ale examene-
lor citologice, detecția tulpinilor 
HPV compensează prin eficaci-
tate și prin creșterea intervalu-
lui de timp dintre testări –  5 ani 
versus 3 ani în cazul screenin-
gului prin examen Papanicolau. 

Mai multe studii au arătat eficacitatea și superioritatea testării HPV în screenin-
gul primar al leziunilor precanceroase comparativ cu examenul citologic, astfel 
că mai multe state precum SUA, Australia, Noua Zeelandă, Turcia și câteva țări 
din Europa de Vest au adoptat deja aceste măsuri în programele de screen-
ing. Un alt avantaj major al testării HPV este reprezentat de oportunitatea de 
autorecoltare, mai exact pacientele au posibilitatea de a-și recolta ele însele 
proba, fapt ce încurajează participarea în programele de screening. 
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Consimțământul informat  Consimțământul informat  
în Anestezie și Terapie Intensivăîn Anestezie și Terapie Intensivă

Un mariaj al eticii medicale cu legislațiaUn mariaj al eticii medicale cu legislația

Consimțământul informat (CI) al pacientului este premiza rigurozității medicului anestezist. 
Când pacientul nu își poate exprima consimțământul, el poate delega un reprezentat legal, 
sau acesta poate fi desemnat. Există situații în care CI nu este obligatoriu sau necesar: Pa-
cient incapacitat, urgențe amenințătoare de viață unde nu avem timpul necesar să obținem 
CI, sau atunci când pacientul în mod voluntar renunță la dreptul său de a fi informat sau 
de a lua decizii, transferând atât responsabilitatea, cât și răspunderea asupra medicilor.

pacientului neinformat, ne-
prevenit, drepturile sale. Dacă 
reușește să informeze adecvat 
bolnavul asupra opțiunilor sale 
medicale în limite realizabile, 
rezonabile, acesta are șansa de 
lua hotărîrea cea mai bună. 

Procesul obținerii CI va 
avea loc fără manifestarea des-
considerării opțiunilor pacien-
tului. Desconsiderarea, indife-
rent din ce parte vine, adâncește 
hiatul dintre medic și pacient, 
este generatoare de ostilitate și 
ruinează comunicarea. 

Medicul trebuie să inspire 
respect pacientului, siguranță, 
să răspundă temerilor celor 
mai ascunse ale acestuia, să fie 
perceput ca un punct de refe-
rință și sprijin. 

De cele mai multe ori paci-
enții cer cuantificarea riscului 
letal sau de invalidare în cifre, 
cel mai des în procente. Noi 
știm că răspunsurile la aceste 
cereri de asigurare nu pot fi în-
totdeauna realizabile. 
Calitățile consimțământului 
informat

CI trebuie să fie obținut 
voluntar, fără constrângeri. CI 

Consimțământul informat, 
un proces definitoriu 
pentru medic și pacient

Trăim în mediul și în epoca 
în care totul pare să fie centrat 
asupra persoanei, cu respecta-
rea dorințelor, a sentimentelor 
sau obiectivelor dorite de aceas-
ta. În nevoia de a obține un CI 
valid, trebuie să adunăm cât mai 
multe informații relevante pen-
tru pacient. De aceea, trebuie 
să cunoaștem și să explorăm 
opțiunile medicale posibile, să 
evaluăm riscurile și beneficiile, 
să utilizăm experiența noastră  
personală și cea anterioară a 
pacientului pentru a putea face 
posibilă și prioritiza înțelege-
rea. Toate acestea trebuie să se 
desfășoare într-o manieră care 
certifică încrederea medicu-
lui în ceea ce poate el și echipa 
din care face parte, fapt care are 
drept consecință sădirea și dez-

voltarea încrederii din partea 
pacientului. Rezultatul tre-
buie să fie un pacient senin 
și încrezător.
Provocări etice legate  

de obținerea CI
CI obținut de la persoane 

minore, de la persoane intoxi-
cate sau aflate sub efectul unor 
medicamente și astfel incapa-
bile să ia decizii pertinente în 
ceea ce le privește. În timpul 
somnului, delirului, stării de 
inconștiență sau de conștien-
ță diminuată, sub amenințare 
sau presiune, intimidare și/sau 
șantaj, CI poate fi smuls, dar 
legalitatea sa este nulă, CI ne-
fiind liber exprimat.

Persoana care are sarcina 
de a obține CI trebuie să ma-
nifeste o atitudine empatică, să 
înțeleagă perspectiva și realita-
tea punctului de vedere al pa-
cientului, chiar daca diferă de 
cel al medicului. Medicul se va 
strădui să convingă pacientul 
de intenția obținerii celui mai 
bun rezultat medical posibil, să 
îl determine să accepte cea mai 
bună soluție medicală. Medi-
cul trebuie să facă cunoscute 

Prof. Univ. Dr. Sanda 
Maria Copotoiu,

Medic primar ATI, UMFST 
„G.E. Palade“, Tg.Mureș
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Bio Active MC,  Bio Active MC,  
produs japonez de excepţie!produs japonez de excepţie!

Notă: Bio Active MC este un 
supliment alimentar şi nu înlocu-
ieşte tratamentul recomandat de 
medic sau un regim alimentar va-
riat. Rezultatele diferă în funcţie 
de organismul fiecărei persoane, 
dar este întru totul natural şi ajută 
la buna funcţionare a organismu-
lui. De asemenea, prin bogatul 
conţinut de Beta-D-Glucan, luptă 
cu celulele canceroase. Vă reco-
mandăm să îl achiziţionaţi din 
punctele autorizate de pe site-ul 
nostru, pentru a beneficia de sfat 
autorizat de administrare.

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

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

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

	• Deoarece Bio Active MC îţi 

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

	• Deoarece vezi minime 

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

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

De ce Bio Active MC?

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

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

Recomandăm achiziționarea din punctele de distribuție menționate 
pe site-ul nostru (farmacii sau magazine naturiste) și verificarea 

compatibilității produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

Am fost contactați  Am fost contactați  
de aparținătorii a două persoane de aparținătorii a două persoane 

care au folosit Bio Active MC.care au folosit Bio Active MC.

Iată 2 cazuri noi:

Doamna P.A. din județul Olt, 68 de ani, al doilea AVC ische-
mic, fără sechele, din fericire. Se simțea foarte slăbită, nu avea 
poftă de mâncare și abia reușea să meargă până la baie.  Pe 
lângă medicamentele date de medic, a dorit să administreze 
câte 2 pliculețe de Bio Active MC Oyama Agaricus/zi timp de 
21 zile. După cele 21 de zile,  doamna și-a recăpătat pofta de 
mâncare, vigoarea și se poate ocupa de cei 4 nepoți. 

O pacientă în vârstă de 41 ani, fără alte afecțiuni, a observat ca 
i s-au inflamat doi ganglioni (care erau și ușor dureroși) în zona 
gâtului. Medicul a recomandat urmărirea lor și investigarea pes-
te câteva luni. Între timp, pacienta a decis să încerce câte 2 pli-
culețe/zi de Bio Active MC Oyama Agaricus, la recomandarea 
farmacistului. După 2 luni de administrare zilnică, a observat 
scăderea dimensiunii ganglionilor, precum și faptul că aceștia 
nu mai dureau. Pacienta a decis să continue administrarea de 
Bio Active MC până la investigațiile propuse de medic.

Distribuitor,
Importator:  
Euro Japan Trading

T: 0264-591.520 
M: 0770-661.936
magazin@naturland.ro
www.naturland.ro



scris are calitatea unui contract 
între medic și pacient, dar lasă 
loc reconsiderării în orice mo-
ment. De aceea, el face parte 
din ciclul îngrijirilor acordate 
pacientului, neputând fi omis. 
Mai mult, pacientul trebuie 
ajutat să ia deciziile corecte, 
în virtutea principiului de lu-
are împreună a deciziilor, me-
dic-pacient. 
Obstacole, dificultăți, 
prejudecăți și efectul 
Internetului

Neînțelegerea termenilor, 
generată de nivelul educațio-
nal al pacientului, poate duce 
la obținerea unui CI bazat pe 
eroare, care poate fi anulat ul-
terior de negarea înțelegerii 
acestuia. 

Rezistența pacientului față 
de un plan terapeutic propus 
poate proveni din experiența 
personală, dar cel mai frecvent 
din relatările cunoștințelor, ale 
prietenilor, ale altor membri ai 
familiei, sau din anecdotica ve-
hiculată de social media.

Când judecata este 
influențată de social media

De fiecare dată când in-
formațiile legate de CI provin 
din alt mediu decât cel medi-
cal, rezultatul este susceptibil 
de a fi departe de adevăr. 82% 
din pacienții interogați se tem 
de infecțiile nozocomiale, 47% 
se tem de intervenție ca atare. 
44% se tem că nu se vor mai 
trezi, 41% se tem de paralizia 
datorată unei anestezii peri-
durale, 29% se tem de injecții 
și de pierderea memoriei. De-
vine evident decalajul dintre 
riscurile reale și riscurilor din 
mintea pacienților. Riscurile 
legate de anestezie sunt mult 
mai mici. 

Cunoaștem efectele devasta-
toare ale informațiilor vehicula-
te prin intermediul internetului 
și știm că identitățile autorilor 
acestora sunt nu doar voalate, ci 
sculptate să se potrivească profi-
lelor competente, autoritare, ale 
unor personalități medicale. Ele 
sunt expresia frustării, a nerea-

lizării personale, camuflată în 
vigilență și preocupare pentru 
interesul general uman. Există 
riscul ca o parte din publicul 
atras de aparenta veridicitate a 
senzaționalului să cadă pradă 
unor influenceri autoîmpropri-
etăriți cu calități și expertiză vo-
latilă. Și mai grav este dacă me-
dicul însuși renunță la capacită-
țile sale însușindu-și atitudinea 
și opiniile acestor insinuatori, 
pervertind chiar sensul prestați-
ei sale medicale: practica bazată 
pe dovezi. 
Lucruri serioase și triste 
- Etica pentru pacienții 
neidentificați. Refuzul CI

În cazul pacienților critici 
neidentificați, se vor aplica 
principiile beneficienței și al 
nonmaleficenței în detrimentul 
autonomiei, care nu poate ope-
ra din cauza lipsei de comuni-
care și a vidului de informație 
consecutiv.

Din acest motiv, medicul 
va lua în considerare prioriti-
zarea severității și urgenței, va 
aplica judecata sa ca substitu-
ent al judecății pacientului. În 
acest caz, consimțământul este 
implicit. 

În situația în care, în ciuda 
prezentării riscurilor și benefi-
ciilor planului terapeutic ane-
stezico-chirurgical propus și 
a alternativelor terapeutice și 
prognostice realiste și posibile, 
pacientul refuză să semneze CI, 
el este liber să își aleagă o altă 
echipă medicală. 

Echipa medicală poate fi 
incriminată pentru omiterea 
obținerii CI, iar obținerea sa nu 
o exonerează de răspunderea 
ce decurge din împlinirea sau 
eșecul actului intervențional.
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Aproximativ 80% dintre femei se simt 
influențate negativ în zilele dinaintea 
menstruației. La aproximativ 40%dintre 
ele, există chiar şi neplăceri semnificative 
care le afectează fizic sau mental. Iar 
aproximativ 5% dintre femeile afectate 
suferă de simptome atât de severe încât 
nu mai pot face față vieții de zi cu zi.
Femei diferite, simptome diferite
Sindromul premenstrual poate debuta la 
orice vârstă după apariția primei menstruaţii. 
Cu toate acestea, majoritatea femeilor se 
confruntă cu sindromul premenstrual între 
20 şi 40 de ani. Simptomele sindromului 
premenstrual pot varia de la un ciclu la altul 
sau pot avea grade diferite de severitate.
În prezent, există peste 100 de 
simptome diferite asociate cu sindromul 
premenstrual. Unele femei se confruntă 
cu pofte, în special pentru dulciuri. Pentru 
altele, în prim-plan se află simptomele 
psihice. Acestea suferă de anxietate sau 
de stări depresive. Altele se luptă cu o 
oboseală constantă sau suferă de insomnie.
Și, în sfârșit, există femei care se luptă mai 
mult cu simptome fizice, cum ar fi acnee. 

creșterea în greutate din cauza retenției 
de apă, dureri de cap, dureri articulare 
sau musculare. Un alt simptom foarte des 
întâlnit este la nivelul sânilor, care se umflă 
şi devin sensibili și dureroși la atingere.
În plus, şi sindromul ovarelor polichistice 
este o problemă destul de răspândită 
printre femeile cu vârste între 14 si 40 de 
ani, iar această tulburare endocrină este şi 
ea asociata cu menstruaţii neregulate. 
Soluţia germană – 100% natural,  
100% fără hormoni!
Femiplante

®
 acționează asupra cauzelor care 

determina apariția problemelor menstruale și 
are o dublă acțiune, atât una imediată asupra 
manifestărilor sindromului premenstrual, 
cât și una pe termen lung, prin reglarea 
echilibrului hormonal și a ciclului menstrual. 
Face toate acestea în mod natural, fără nici 
un fel de hormoni! Substanţa activă este 
extract uscat de fruct de scai de tufă mare 
(vitex agnus castus sau în tradiţia populară 
cunoscut şi ca fructul castităţii sau piperul 
călugărului).
Femiplante

®
 este fabricat în Germania şi se 

găseşte acum şi în farmaciile din România!



Unul din scopurile proiectului este promovarea programelor de screening pentru identifi-
carea pacienților cu risc cardiovascular, cu vârsta peste 40 de ani. Proiectul își propune 
ca de serviciile de screening să benefecieze 165.001 persoane, iar de programele de 
formare să beneficieze 900 de medici de familie implicați în derularea screeningului.

Screening pentru identificarea Screening pentru identificarea 
pacienților cu risc cardiovascularpacienților cu risc cardiovascular

T
oți medicii de familie 
implicați în proiect au 
beneficiat de un pro-
gram de formare, acre-

ditat la nivel național.
Pentru identificarea pacien-

ților care prezintă factori de risc 
crescuți s-a elaborat metodolo-
gia și protocolul de screening. 
În cadrul proiectului pacienții 
au beneficiat de două consulta-
ții la medicul de familie: prima 
consultație a reunit o anam-
neză riguroasă și un examen 
clinic detaliat. După recoltarea 
analizelor, conform proiectu-
lui, pacienții au fost examinați 
pentru a doua oară de medicul 
de familie, care a încheiat fișa de 
evaluare individuală. 

Fiecare pacient a primit, con-
form propriului risc cardio-vas-

cular, recomandări personali-
zate, și, acolo unde a fost ca-
zul, pacienții au fost trimiși 
la medicul cardiolog. 

Toate aceste informații 
au fost introduse în Registrul 

Național de Screeening pentru 
Identificarea Pacienților cu 
Risc Cardiovascular.

Regiunea SE, cea de 
Vest și regiunea SV sunt 
primele intrate în acest 
proiect. Ele și-au încheiat 

activitatea și rezultatele ne arată 
că cei 226 de medici de fami-
lie au finalizat screeningul la 
46.403 de persoane peste 40 de 
ani din care 65% femei, iar 61% 
din mediul rural.
Riscul SCORE calculat este de: 
	• 16,33% pentru risc scăzut de 

sub 1%
	• 57,98% pentru risc moderat 

de 1-4%
	• 20,98% pentru risc înalt 5-9%
	• 4,71% pentru risc foarte înalt 

de peste 10%
Pacienții cu scor de risc 

înalt și foarte înalt sunt mai 
mult din mediul rural, sexul 
masculin fiind mai afectat. 

Pe grupe de vârstă riscul 
moderat (58,7%) și cel înalt 
(19,1%) sunt întâlnite la paci-
enții între 40 și 49 de ani. 

Studiul continuă până în 

decembrie 2023. Ne dorim ca 
datele obținute să fie folosite 
pentru stabilirea unor progra-
me de prevenție sustenabile, 
aplicabile la nivel național.

Medicul de familie, prin spe-
cificul curriculei de specialitate 
are competențe să facă activități 
medicale de prevenție și are oca-
zia, și în cadrul relației speciale 
și de durată cu pacienții, să și 
vadă rezultatele acestei activități.

Derularea programelor de 
screening, fie în cadrul proiec-
telor de acest tip, fie în activita-
tea curentă la cabinet înseamnă 
pacienți instruiți și informați, 
diagnosticați și tratați precoce 
și nu în ultimul rând, o schim-
bare a percepției asupra stilului 
de viață. Să nu uităm că starea 
de sănătate este determinată de 
patru factori, a căror pondere 
este următoarea: 
	• stilul de viață – 51%, 
	• factorul biologic – 20%, 
	• mediul ambiant – 19%, 
	• sistemul îngrijirilor de sănă-

tate – 10%.
Într-o lume în plină epide-

mie de boli cronice netransmi-
sibile, susținerea activităților 
de prevenție în mod coerent, 
continu și consistent reprezintă 
baza sănătății prezente și mai 
ales viitoare a populației.

Conf. Univ.  
Dr. Alexandra Cucu,
Institutul Naţional de 

Sănătate Publică, 
Manager proiect

Dr. Ileana Brînză,
Medic primar MF, 

Coordonator proiect Reg. SE
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Pentru că iert…Pentru că iert…
Prea des considerăm că iertarea este pentru celălalt și atât, și că noi, cei răniți sau 
prejudiciați, nu avem legătură cu ce rezultă în urma iertării… Poate ne place să ne 
poziționăm în ipostaza de ascendență asupra celui care a greșit față de noi, sau, mai trist, 
poate că ne-am obișnuit (prea des, din nefericire), să ne complacem în statutul de victimă, 
fără să ne dăm seama cât de rău ne poate face aceasta…

S
ă rămânem agățați în 
emoțiile negative rezul-
tate dintr-o situație în 
care ne-am simțit tră-

dați, într-un fel sau altul, 
este despre a consuma 
excesiv resurse într-o 
situație care s-a în-
tâmplat deja și nu 
mai poate fi schim-
bată, dar și despre 
a rămâne blocați în 
furie, tristețe, anxi-
etate, supărare, etc., 
adică despre a trăi un 
stres prelungit care va 
genera multă influență 
negativă asupra propriului 
corp, de la reacții simple de 
neplăcere și disconfort, până la 
somatizări foarte intense  (creș-
terea tensiunii arteriale, tulbu-
rări gastrice, tulburări de ritm 
cardiac, insomnii, stări depre-
sive, stări anxioase, tulburări de 
concentrare a atenției, etc…)

În același timp, dacă rămâ-
nem ancorați în acel trecut, vom 

constata că nu facem altce-
va decât să adăugăm noi 
prejudicii peste cele deja 
provocate de celălalt… 
energia, timpul, emoțiile 

investite în acea persoană 
sau situație trebuie să fie opri-

te și cel mai potrivit, redirecțio-

traversată și mai ales, legat de 
persoana care te-a trădat. Nu 
negăm ce s-a întâmplat, ci re-
fuzăm să perpetuăm o situație 
negativă (e nerealist și nesănă-
tos să constat care sunt efectele 
negative determinate de com-
portamentul unei personane 
și ulterior să mă comport cu 
mine exact în același mod), 

pentru că iertând, nu înseam-
nă că am uitat, ci doar că 

mă eliberez.
Uneori, este difi-

cil să îl iertăm pe cel 
care ne-a greșit sau 
care ne-a trădat, 
pentru că este di-
ficil să asumăm că 
noi am permis să 
se întâmple asta, așa 

că, poate ar fi bine să 
începem acest proces 

de iertare, chiar cu noi 
înșine, înțelegând și per-

mițând să acceptăm că nu 
am știut cum altfel, că nu am 
evaluat, poate, corect o expe-
riență sau poate așa am consi-
derat potrivit atunci. Când ne 
iertăm pe noi, permitem ca re-
sentimentele să fie înlocuite de 
vindecare și ne dăm voie să ac-
ționăm în direcția identificării 
unui nou echilibru personal.

Psiholog psihoterapeut 
Cristina Fülöp

Cabinet Individual 
de Psihologie

0722.509.713 
0748.752.538

nate către alte persoane/paliere 
ale existenței noastre, pentru a 
putea evolua psiho-emoțional și 
psihologic. 

Mai mult decât atât, iertarea 
rupe legăturile intens negative 
care te țin prizonier în situația 
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Factorii de riscFactorii de risc în boala  în boala 
arterială perifericăarterială periferică

Boala arterială periferică 
(BAP) afectează peste 200 
de milioane de oameni din 

întreaga lume, devenind 
astfel o problemă globală de 

sănătate. Întrucât această 
patologie reprezintă un 

indicator al afectării bolii 
vaselor cerebrale și coronare, 
crescând în consecință riscul 

de accident vascular cerebral, 
infarct miocardic și deces 

cardiovascular, este necesară 
cunoașterea factorilor de risc 
asociați, cu impact dramatic 

asupra calității vieții pacienților.

Prof. dr. Gabriela Radulian,  
dr. Anda-Mioara Chivu 

Institutul Național de Diabet 
„Prof. dr. N.C. Paulescu”

S
e remarcă importanța 
diagnosticării BAP, dar 
și impactul pe care obe-
zitatea, un factor de risc 

independent major pentru bo-
lile cardiovasculare, îl deține în 
procesul de apariție, dezvoltare 
și prognostic al acestei condiții 
medicale.

Boala arterială 
periferică (BAP)

Aceasta reprezintă un pro-
ces ce determină obstrucția par-
țială sau totală a arterelor peri-
ferice, predominant a celor de 
la nivelul membrelor inferioare. 
Este una dintre principalele ca-
uze ale bolilor cardiovasculare 
la nivel global, cu morbiditate și 
mortalitate ridicate (BAP crește 
riscul de mortalitate de orice ca-
uză cu 60%, pe cea a deceselor 

cardiovasculare cu 96%, cres-
când cu 45% riscul de apariție 
a bolii coronariene și cu 35% a  
bolii cerebrovasculare).

Prevalența BAP
BAP este întâlnită la cca 

5% la categoria de vârsta 40-
44 de ani și 12% la categoria 
70-74 de ani, atât la bărbații, 
cât și la femeile din țările bo-
gate. Între anii 2000 și 2010, 
numărul persoanelor care tră-
iesc cu BAP a crescut cu 13,1%  
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în țările bogate și cu 28,7% în 
țările mai sărace. În anul 2015, 
erau estimate 238 de milioane 
de persoane diagnosticate cu 
acestă patologie vasculară. De 
asemenea, anii de viață ajustați 
în funcție de dizabilitate, anii 
de viață pierduți și cei trăiți cu 
dizabilități au crescut în ultimii 
ani. Astfel, BAP este o proble-
mă globală de sănătate. 

Diagnosticul BAP
Diagnosticul poate fi rea-

lizat clinic, prin: indicele glez-
nă-braț (IGB), prin tehnici 
imagistice precum: ultrasono-
grafia duplex, angiografia prin 
tomografie computerizată, an-
giografia prin rezonanță mag-
netică sau prin angiografia prin 
cateter. Indicele gleznă-braț, 
testul de primă linie în BAP, 
este o metodă non-invazivă, 
ieftină și reproductibilă pen-
tru evaluarea hemodinamicii 
extremităților inferioare. Se re-
alizează prin compararea presi-
unii sistolice a brațelor cu cea 
măsurată la glezne, folosind o 
sondă Doppler. 

Pacienții cu BAP se înca-
drează clinic într-una din cele 
patru categorii în funcție de 
simptomele lor: asimptomatic, 
claudicație intermitentă, ische-
mie critică a membrelor și  is-
chemie acută a membrelor.
	• Claudicația intermitentă re-

prezintă senzația de arsură 
sau durere în mușchi la nive-
lul extremităților inferioare 
apărută la efort; este repro-
dusă în mod fiabil la o dis-
tanță stabilită de mers pe jos 
și este ameliorată de odihnă 
în câteva minute.

	• Ischemia critică a membrelor 

se caracterizează prin durere 
ischemică de repaus cronică 
(≥ 2 săptămâni), rană/ul-
cere care nu se vindecă sau 
gangrenă la unul sau ambe-
le picioare. Durerea apare 
la scurt timp după ce paci-
entul adoarme, acesta fiind 
trezit de o senzație de arsură 
sau amorțeală în antepicior. 
Simptomele sunt adesea 
ameliorate prin menținerea 
membrului peste marginea 
patului.

	• Ischemia acută a membrelor 
este o urgență medicală și 
descrie întreruperea bruscă 
a fluxului sanguin arterial la 
o extremitate, care poate pre-
zenta durere, paloare, lipsa 
pulsului, parestezii, paralizie 
și senzație de rece – “cei 6 P”.         

Majoritatea pacienților cu 
BAP sunt asimptomatici, nu-
mai 10% dintre aceștia experi-
mentând simptomele clasice de 
claudicație intermitentă. Însă, 
până la 21% dintre pacienții cu 
claudicație pot progresa către is-
chemie critică de membre, mo-
ment în care prezentarea într-un 
serviciu de chirurgie vasculară 
devine imperios necesară. Spre 
deosebire de ischemia critică, 
în care condiționarea ischemică 
treptată promovează dezvolta-
rea vaselor colaterale care men-
țin perfuzia membrelor, între-
ruperea acută a fluxului arterial 
cu ischemie acută a membrelor 
amenință integritatea mem-
brului dacă nu se efectuează o 
revascularizare promptă. Acești 
pacienți necesită evaluarea unui 
specialist vascular în regim de 
urgență (patru - șase ore).

Un pacient care dezvoltă 
ischemie critică de membre 

prezintă un risc de amputație 
la un an de 30% și mortalitate 
din orice cauza la cinci ani de 
50%,  rata globală de supravie-
țuire fiind în acest caz mai scă-
zută decât în cazul mai multor 
tipuri de cancer.                                                        

Boala arterială pe-
riferică este adesea 
un indicator al afec-
tării bolii vaselor ce-
rebrale și coronare, 
crescând în consecin-
ță riscul de accident 
vascular cerebral, in-
farct miocardic, dar și 
de anevrism de aortă 
abdominală.

Factorii de risc asociați 
dezvoltării BAP:
	• hipertensiunea arterială, 

diabetul zaharat,
	• boala cronică de rinichi, 
	• dislipidemia,
	• obezitatea,
	• sedentarismul,
	• dieta dezechilibrată din 

punct de vedere nutrițonal  
și fumatul.

Prezența a trei sau 
mai mulți dintre acești 
factori de risc modi-
ficabili împreună cu 
factorii genetici contri-
buie la ateroscleroza 
extremităților inferioa-
re, conferind astfel o 
creștere a riscului de 
apariție a bolii vascu-
lare de până la 10 ori.
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Sindromul diareic la copiiSindromul diareic la copii

Infecția cu Clostridium difficile este o cauză importantă a sindromului diareic asociat anti-
bioterapiei. Această infecție este mai puțin frecventă la copii decât la adulți, dar incidența 
la copii este în creștere. Manifestările clinice variază de la colonizare asimptomatică sau 
diaree ușoară, până la forma de boală fulminantă caracterizată prin ileus paralitic, mega-
colon toxic, hipotensiune arterială sau șoc toxico-septic.

C
lostridium difficile 
este un bacil anaerob 
care formează spori și 
produce toxine. Acesta 

este larg răspândit în natură 
și se găsește în apă, sol, gos-
podării, produse alimentare și 
la animalele domestice și de 
fermă. În cadrul unităților sa-
nitare, C. difficile a fost izolat 
de pe mâinile pacienților și ale 

personalului medical, de pe 
suprafețele spitalelor, sau 
de pe diverse echipamente 
medicale. Mai mult decât 
atât, s-a observat că C. di-

fficile poate persista câteva 
luni de zile pe diferite supra-

fețe din cadrul spitalelor. 
Dezvoltarea bolii diareice 

implică: alterarea microbiotei 
colonului (de obicei în urma 
terapiei cu antibiotice), inges-
tia, colonizarea și creșterea ex-
cesivă a C. difficile, producția 
ulterioară de toxine, care de-
termină inflamația mucoasei și 
leziuni ale epiteliului intestinal.

Cea mai mare incidență a 

infecției cu C. difficile (toxi-
genă sau netoxigenă) apare la 
copiii cu vârsta cuprinsă între 1 
și 5 ani. Studiile populaționale 
sugerează că aproximativ 75% 
dintre infecțiile pediatrice cu 
C. difficile sunt asociate comu-
nității.

Colonizarea intestinală 
asimptomatică cu tulpini de C. 
difficile este frecventă în primul 
an de viață, astfel nou-născuții 
și sugarii pot fi un rezervor im-
portant de Clostridium difficile. 
Colonizarea persistă în general 
câteva luni, deși poate persista 
până la 12 luni sau mai mult în 
unele cazuri. Deși nou-născuții 

Dr. Grigore  
Oana-Andreea,

Medic rezident Pediatrie, 
Spitalul Clinic de Urgenţă 

pentru Copii „Grigore 
Alexandrescu“ București
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și sugarii sunt colonizați frec-
vent cu C. difficile toxigen, ei 
dezvoltă rareori boală simpto-
matică. Astfel, niveluri ridicate 
de microorganisme și toxine de 
C. difficile (niveluri similare cu 
cele la adulții cu colită) pot fi 
găsite în scaunele nou-născuți-
lor și sugarilor sănătoși, asimp-
tomatici.

Copiii cu vârsta mai mare 
de un an au rate mai scăzute 
de colonizare. Până la vârsta 
de aproximativ 3 ani, ratele de 
colonizare a tulpinilor toxigene 
scad până la valori de 8%, si-
milar ratelor la adulții nespita-
lizați. Rate crescute de coloni-
zare (17-30%) au fost descrise 
în rândul copiilor cu spitalizări 
repetate și la copiii cu maligni-
tate, fibroză chistică sau boală 
inflamatorie intestinală.

Factori de risc
Expunerea la antibiotice 

este cel mai important factor 
de risc atât pentru infecția cu 
C. difficile asociată cu spitali-
zarea, cât și pentru cea asociată 
comunității. Orice antibiotic 
poate predispune la infecția cu 
C. difficile, deși riscul variază 
în funcție de clasele de antibi-
otice. Malignitatea este cea mai 
frecventă afecțiune cronică în 
rândul copiilor spitalizați cu 
infecție cu C. difficile, repre-
zentând până la 25% din ca-
zurile de diaree infecțioasă cu 
Clostridium difficile. 

Manifestări și forme 
clinice de boală diareică

Spectrul clinic al infecției 
cu C. difficile variază de la co-
lonizarea asimptomatică până 

la colita fulminantă. Severita-
tea infecției crește în general 
cu vârsta. Mortalitatea și bolile 
fulminante sunt cele mai mari 
la persoanele ≥65 de ani și mai 
puțin frecvente la copii. Cu 
toate acestea, spectrul complet 
al bolii este posibil în toate gru-
pele de vârstă. 

Așa cum am menționat 
anterior, colonizarea asimpto-
matică este frecventă în primul 
an de viață, astfel, purtătorii 
asimptomatici pot fi un rezer-
vor de C. difficile. 

Dintre cei care dezvoltă 
boală simptomatică, manifes-
tările infecției cu C. difficile 
încep de obicei fie în timpul 
sau la câteva săptămâni după 
terapia cu antibiotice; ocazio-
nal, debutul este întârziat până 
la 10 săptămâni. 

Cel mai frecvent simptom 
al infecției cu C. difficile este 
diareea apoasă cu debut acut 
(definită ca ≥3 emisii/24 ore), 
care apare adesea în timpul 
sau la scurt timp după o cură 
cu antibiotice. Scaunele cu 
emisie de sânge sunt mai pu-
țin frecvente, apar în <15% din 
episoade. În cazul colitei pseu-
domembranoase poate apărea 
diaree abundentă (≥10 emisii 
pe zi) și dureri abdominale 
severe in etajul abdominal in-
ferior. Poate fi prezentă febra. 
Dacă greața și vărsăturile sunt 
o componentă semnificativă a 
simptomelor gastrointestinale, 
trebuie luate în considerare eti-
ologiile virale.

O formă severă de infec-
ție clostridială la copii este 
caracterizată de următoarele 
elemente: diaree abundentă 
cu manifestări sistemice (fe-

bră, frison, dureri abdominale 
severe, distensie abdominală 
importantă), un nivel crescut 
al creatininei serice, ajustat în 
funcție de vârstă. 

Forma de colită pseudo-
membranoasă din infecția cu 
C. difficile este mai puțin frec-
ventă la copii. 

Forma fulminantă 
este caracterizată prin 
ileus (ocluzie intestina-
lă), megacolon toxic, 
hipotensiune arterială 
sau șoc. Manifestările 
infecției fulminante 
pot include febră, dia-
ree, dureri abdomina-
le severe în cadranul 
inferior sau difuze, 
distensie abdominală 
importantă, hipovole-
mie (o cantitate insufi-
cienta de lichid in sis-
temul circulator - apa, 
sange (plasma) si/sau 
lichid limfatic), leuco-
citoză (numărul anor-
mal de leucocite din 
sânge), hipoalbumine-
mie (scăderea valorilor 
albuminei serice sub 
limita fiziologică mini-
mă) și acidoză lactic 
(prea mult acid lactic 
in organism). Diare-
ea poate fi absentă 
la pacienții cu ileus 
prelungit. Complica-
țiile colitei fulminante 
includ megacolonul 
toxic și perforația in-
testinală.
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Neuropatia diabetică afectează diferite Neuropatia diabetică afectează diferite 
regiuni ale sistemului nervosregiuni ale sistemului nervos

Neuropatia diabetică (ND) reprezintă un set de sindroame clinice care afectează diferite 
regiuni ale sistemului nervos, individual sau combinat, neputând să fie atribuită unor alte 
cauze de neuropatie. Această boală este cea mai frecventă și mai „deranjantă” complicație 
a diabetului zaharat, ducând la o morbiditate și mortalitate crescute. De asemenea, boala 
duce la creșterea poverii economice pentru îngrijirea diabetului zaharat fiind principalul 
factor de risc pentru complicații precum ulcerații ale piciorului si amputațiile netraumatice.

F
orma cea mai comună 
a ND este reprezentată 
de o polineuropatie sen-
zorială și/sau motorie 

cronică, simetrică, dependentă 
de lungimea nervilor afectați. 
Un rol cheie în patogeneză este 
hiperglicemia de lungă durată 
alături de multipli alți factori 
precum - tulburări metabolice 
asociate. Prezența altor factori 
de risc reprezentați de crește-
rea în greutate, dislipidemie, 
hipertensiune arterială, taba-

gism cronic, poate avea un 
rol semnificativ, dar hiper-
glicemia rămâne cea mai 
importanta componentă. 
Beneficiul unui bun con-

trol glicemic este, totuși, cel 
mai mare la pacienții tineri în 

stadiile incipiente ale bolii 
comparativ cu pacienții ce 
au o durata îndelungata 
a evoluției diabetului za-
harat iar leziunile nervoa-
se sunt deja produse.
Studiile efectuate în ulti-

mii ani asupra pacienților 
aflați in stadiul de prediabet 
au indicat faptul că riscul 
de polineuropatie este cres-

cut încă de la acel moment 
(pana la 28%) sugerând fap-

tul că în practica clinică, scree-
ning-ul pacienților cu prediabet 
trebuie realizat in mod curent.

Diagnosticarea ND este un 
proces complex și implică o 
combinație de istoric medical, 
examen fizic și teste efectuate de 
medic in cabinet.

Principalele simptome in-
clud durerea neuropată - descri-
să în mod caracteristic ca arsură, 
răceală dureroasă, durere lan-
cinantă, furnicături, înjunghi-
ere sau șoc electric - precum și 

simptome nedureroase, cum ar 
fi parestezii, înțepături, diseste-
zii (senzație neplăcută, spontană 
sau evocată), ataxie senzorială 
sau amorțeală. Durerea poate fi 
însoțită de hiperalgezie (răspuns 
exagerat la stimuli dureroși) și 
alodinie (durere declanșată de 
stimuli în mod normal nedure-
roși, cum ar fi contactul cu șo-
sete, pantofi sau lenjerie de pat). 
Durerea se agravează de obicei 
noaptea și poate interfera cu acti-
vitățile zilnice reducand calitatea 
vieții și a somnului. Examenul 
clinic este de cele mai multe ori 
relativ normal, cu excepția alodi-
niei, în timpul testării senzoriale 
și, ocazional, a reflexelor absente 
sau diminuate la nivelul gleznei.

Procesul de diagnostic înce-
pe adesea cu istoricul medical 
- pacientul va fi întrebat despre 
simptomele sale, inclusiv când 
au apărut pentru prima dată, 
cât de severe sunt și dacă aso-
ciază alte afecțiuni medicale re-
levante pentru diagnosticul de 
ND – consumul cronic de alco-
ol, hipotiroidism, deficit de vi-
tamina B12, boala arterială pe-
riferică, neoplazii, administrare 
de medicamente neurotoxice 
ș.a.; de asemenea, pacientul va 

Drd. Claudia Sivu,
medic specialist  

diabetolog

Prof. Univ.  
Dr. Gabriela Radulian,

U.M.F. „Carol 
Davila“ Bucuresti

Asist. Univ.  
Dr. Andra Elena Nica,

medic diabetolog, 
Spitalul „Nicolae Malaxa“
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fi întrebat despre istoricul fami-
lial – neuropatie de altă cauză.

După efectuarea istoricului 
medical detaliat, se va efectua 
examenul fizic - evaluarea afec-
tării fibrelor nervoase groase 
(sensibilitatea vibratorie cu dia-
pazon Rydel-Seiffer sau cu dis-
pozitive automate; sensibilitatea 
presională, testarea durerii și a 
sensibilitatii termice), testarea 
reflexelor osteotendinoase și 
forța musculară. Se va inspecta 
piciorul pentru orice semne de 
inflamație, eritem, deformări 
sau alte anomalii.

Daca pacientul este suspect 
de ND și totuși testarea sensi-
bilităților este nemodificată, se 
pot efectua teste speciale precum 
studii de conducere nervoasă 
(identifica orice anomalie a func-
ției nervoase), electromiografie 
sau biopsii nervoase/cutanate 

pentru stabilirea unui diagnostic 
de certitudine. Suplimentar, în 
unele cazuri, teste imagistice su-
plimentare, cum ar fi radiografii 
sau imagistică RMN, pot fi utili-
zate pentru a exclude alte afecți-
uni cu manifestări similare.

Din păcate, tratarea neuropa-
tiei diabetice poate fi costisitoare, 
iar costul poate varia în funcție de 
severitatea afecțiunii prin cheltu-
ieli directe ale îngrijirii (cazurile 
ușoare pot necesita doar anal-
gezice, în timp ce cazurile mai 
severe pot necesita și intervenție 
chirurgicală alături de multiple 
medicamente), dar de asemenea, 
costuri indirecte asociate cum 
ar fi perioada de inactivitate sau 
scăderea productivității la locul 
de muncă. Când simptomele 
sunt severe, poate fi dificil pentru 
pacienți să lucreze sau să parti-
cipe la alte activități. Prevenția 

apariției acestei complicații ră-
mâne ținta principală urmărita 
în practică – control glicemic, 
renunțarea la fumat, menținerea 
unei greutăți corporale sănătoa-
se, exerciții fizice regulate și ges-
tionarea altor patologii asociate, 
cum ar fi hipertensiunea arterială 
și dislipidemia; cu toate acestea la 
pacienții diagnosticați cu ND, un 
plan de tratament cuprinzător și 
o gestionare atentă a cheltuielilor 
de asistență medicală pot ajuta la 
controlarea simptomele și îmbu-
nătățirea calității vieții.

Pe lângă medicamente, tera-
pia fizică poate fi o parte impor-
tantă a gestionării ND. Aceasta 
poate ajuta la îmbunătățirea 
forței, echilibrului și mobilită-
ții, ceea ce poate reduce riscul 
de cădere și alte complicații; te-
rapia prin masaj poate ajuta la 
gestionarea durerii și la îmbu-
nătățirea circulației.

Deoarece la acest moment 
nu există o farmacoterapie com-
plet satisfăcătoare a ND dure-
roase, opțiunile de tratament 
non-farmacologic, cum ar fi 
sprijinul psihologic, terapia fizi-
ca, TENS (stimularea nervoasă 
electrică transcutanată, furni-
zează impulsuri electrice de nivel 
scăzut în zona afectată), FREMS 
(stimulare electromagnetică ner-
voasă transcutanată), electrote-
rapia „High tone”, acupunctura, 
hipnoza, ar trebui întotdeauna 
luate în considerare ca adjuvanți, 
în ciuda nivelului relativ scăzut 
de dovezi și studii. ND dureroa-
să refractară care nu răspunde 
la farmacoterapie combinată cu 
analgezice poate fi tratata prin 
stimularea invazivă a măduvei 
spinării (plasarea unei rețele de 
electrozi în spațiul epidural).
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Accelerează vindecarea rănilor

✔ Răni cronice
✔ Răni ușoare
✔ Răni copii

Flamozil este un gel hidrocoloidal care 
accelerează vindecarea rănii, prin
crearea unui mediu umed favorabil
procesului de vindecare, fiind recomandat
în tratarea rănilor cronice și acute.
Vindecarea rănii cu Flamozil Gel este un proces 
natural deoarece acționează în fiecare stadiu al 
evoluției rănii.
1. Creează un mediu umed favorabil procesului de
    vindecare, mentinând nivelul de hidratare optim
2. Absoarbe excesul de exsudat
3. Creează țesut de granulatie și accelerează 
    procesul de vindecare 
4. Previne apariția infecțiilor 

Închide rapid rana

Se aplică pe rană deschisă 

Diminuează durerea 

Nu ustură și nu irită  

Previne apariția infecțiilor 

Ușor de folosit 

Se aplică cel puțin 1 dată pe zi

Gel hidrocoloidal pentru tratarea rănilor deschise


