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Medicatia in Unitatile
de Primiri Urgenta din spitale

Erorile referitoare la utilizarea medica-
tiei in urgenta reprezinta riscuri frec-
vente determinate de factori multipli,
incepand de la gradul de aglomerare,
resursele umane si materiale, trainin-
gul slab al personalului medical, lipsa
procedurilor sau a protocoalelor de
prescriere, preparare, administrare
si monitorizare a efectelor adverse.
Lipsa specialistilor in farmacologie cli-
nicd si a echipei interdisciplinare creste
riscul erorilor de prescriere si de administrare cu impact pe feno-
menul de crestere a dozelor sau de polipragmazie (prea multe
medicamente) si lipsa efectului dorit la pacient.
Literatura evidentiazd in USA ca incidenta erorilor medicale
este de 5,7%, iar cea a efectelor adverse de 6,1% la pacientii
spitalizati. Aceste date evidentiazd particularitatile asistentei
medicale din urgentd, unde pacientul trebuie tratat rapid in
functie de gradul urgentei, iar timpul pentru alegerea medi-
catiei optime, prescrierea si administrarea acesteia este scurt,
crescand vulnerabilitatea actului medical. Existenta unui trai-
ning adecvat, a procedurilor medicale clare de administrare
a medicatiei pentru asistentul medical si a protocoalelor de
practicd pentru medici, asistenti si paramedici poate reduce
riscul erorilor, dar si a efectelor adverse. Se identificd factori de
influentd extrinseci procesului de asistentd medicald a pacien-
tului in sine, legati de: niveluri ridicate de activitate in perioa-
dele aglomerate, sarcind cognitiva ridicatd, numar mare de
decizii ce necesita a fi luate in timp redus, niveluri ridicate de
incertitudine diagnostica, lipsd de experientd a medicilor si a
asistentelor, distrageri de la actul medical prin ingrijirea mai
multor pacienti concomitent si sosirea altor urgente, fereas-
trd de timp ingustd si munca in schimburi cu adaptabilitate
diferita a personalului medical in functie de particularitatile
psihologice.

Conf. dr. Adela Golea, UMF ,luliu Hatieganu”

Cluj Napoca, Sp. Clinic Jud. de Urgentd Cluj Napoca
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Oftalmologie

Zeiss SMILE cu VisuMax 800, prima
optiune pentru corectia laser a miopiei

Scapa de ochelari la Ama Optimex

Daca aveti miopie si/sau astigmatism miopic si doriti sa scapati de ochelari sau lentile de contact, Zeiss SMILE
este tehnica laser pe care 0 recomand prima data. De ce? Motivele sunt multe, am s& expun aici doar cateva.
SMILE este o interventie laser modernd, sigurd, confortabild, nedureroasa, prietenoasa si cu o vindecare rapida.

Dr. Andrei Filip,
Medic primar specialist
oftalmolog, Doctor in Stiinte
Medicale, FEBO, FWCRS, Clinica
Imologie Ama Optimex
optimex.ro
apadeochelari.ro
cataracta.ro

ecuperarea ra-

pidd, fard durere,

este un beneficiu extrem

de important, imediat
dupa operatie pacientii vad, iar
vederea continud sd se imbund-
tdteascd pe mdsura ce trec mi-
nutele si orele. In 48-72 de ore,
pacientul isi poate relua toate ac-
tivitdtile obisnuite si nu numai,
caci poate merge la munte, la
schi, poate séri cu paraguta.

Pe langa confort si recupera-
rea rapida, 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 alté tehnic la-
ser existentd la ora actuald. Vor-
bim de miopie pana la -10 diop-
trii, astigmatism miopic pand la
-5 dioptrii si pand la -15 dioptrii
combinate miopie si astigmatism
miopic. Mai mult, Zeiss SMILE
este operatia care are cea mai
mici incidenta a regresiei diop-
triilor postoperatoriu.

Femtolaserul Zeiss VisuMax
800 cu ajutorul ciruia efectudm
Zeiss SMILE la Ama Optimex
este cel mai performant si sigur
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laser cu femtosecunde al

momentului, noi l-am

adus in clinica in august

2022, in premiera in Ro-

mania. Este extraordinar

in toate indicatiile princi-

pale ale chirurgiei corneene

de ultima ora. Pozitia pacientu-

lui este confortabild si continuu

monitorizata in timpul operati-

ei laser si ajustatd sau corectata

automat, daci este necesar, cu

ajutorul bratelor robotice ale
femtolaserului.

Sistemul Zeiss VisuMax 800
foloseste nivele scazute de energie
puls si frecvente inalte, diminu-
and efectele secundare nedorite
asupra ochiului. Raspunsul infla-
mator este minim cu cat frecven-
ta laserului este mai mare, astfel
vindecarea corneei dupd Zeiss
Smile survine foarte repede, acest
aspect avand un puternic impact
in calitatea vederii obtinute.

Clinica Ama Optimex este
prima clinici de oftalmologie din
Romaénia i printre primele centre
din Europa Centrald si de Est care
a introdus in premierd in Roma-
nia, in anul 2014, prima generatie
a acestui tip de laser, Zeiss Visu-
Max 500. La momentul respectiv,
aldturi de colegii mei, Conf. Dr.
Mircea Filip si Dr. Miruna Nico-
lae, ne numéram printre primii
300 de medici din lume, care au

devenit specialisti SMILE. De
atunci, s-au realizat peste 5200 de
interventii Zeiss SMILE in 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 efectueazd Zeiss SMILE,
in peste 80 de téri.

Prima denumire a acestei
tehnici laser a fost ReLEx SMILE,
ulterior a inceput sa se utilizeze
simplu SMILE, insa odati cu lan-
sarea noului model de laser Visu-
Max 800, a apdrut o noud denu-
mire, SMILE PRO. De asemenea,
incep sd apara si alte tehnici dez-
voltate de catre alti producitori
din industria oftalmologici, ce se
bazeaza pe principiul SMILE. De
aceea, pentru a indeparta confu-
ziile, s-a ales ca tehnica inventata
si dezvoltata de catre compania
germana Carl Zeiss Meditec s se
numeascd simplu: Zeiss SMILE.

Aceastd tehnicd, Zeiss SMILE
cu VisuMax 800, ne impresio-
neazi pe noi, medicii oftalmologi
din toatd lumea, dar si pe paci-
entii nostri, care beneficiazd de
progresul adus de SMILE in do-
meniul chirurgiei refractive. Pa-
cientii nostri sunt fericiti si zAm-
besc dupd operatie, pentru ci pot
vedea fird ochelari. Este uimitor,
pentru ca se intAmpld imediat,
féra durere sau disconfort major.

saptamanamedicala.ro
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Sfatul farmacistului

Lipsa poftei de mancare la copii

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

ipsa poftei de man-

care la copii este o preo-

cupare frecventd pentru

parinti, deoarece este o

manifestare ce poate avea un
impact semnificativ asupra si-
ndtatii si dezvoltdrii micutilor.
Asa cum ne-am obisnuit sa spu-
nem "mancarea buna face copiii
sd creascd mari i sinatosi”, dar
ce se intdmpla cdnd copiii nu au
poftd de mancare? In acest arti-
col, mi-am propus si explordm
inapetenta la copii din perspec-
tiva unui farmacist, evidentiind
solutiile de tratament cu cipro-
petadind si abordand probleme
precum anorexia nervoasa si
tantrumurile.

Ce este si ce o provoaca?

Inapetenta sau lipsa apetitu-
lui la copii este o problemi des
intalnitd, care poate fi cauzati de
mai multi factori. Este important
sd intelegem ci uneori este nor-
mal ca un copil s aiba fluctuatii
in ceea ce priveste pofta de man-
care, dar atunci cAnd aceastd stare
persistd sau devine severd, poate
fi necesar si ciutim solutii de
tratament. Cauzele inapetentei
pot include:

* Infectii si boli: copiii pot
pierde apetitul in timpul unei
infectii sau datorita altor boli,
cum ar fi rédceli sau probleme
gastrointestinale.

* Tulburari ale dezvoltarii:
problemele de dezvoltare
pot afecta pofta de méanca-
re. De exemplu, cresterea
dentitiei sau tulburéri ale
gustului.

* Factori emotionali: copi-
ii pot refuza si manance din
cauza stresului, anxietdtii sau
schimbirilor din viata lor, cum
ar fi inceperea scolii sau sepa-
rarea de périnti.

* Anorexia nervoasa: in unele
cazuri, inapetenta poate fi un
simptom al anorexiei nervoa-
se, o tulburare grava a alimen-
tatiei, care necesitd interventie
medicald de urgenta.

Solutii 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 crestere
a apetitului. Spre deosebire de alte
antihistaminice, ciproeptadina are
un profil farmacologic mai larg. Ea
prezintd interactiuni suplimenta-
re cu diferiti receptori din creier,
inclusiv receptori de serotonina,
dopamina si acetilcolina. Cu toate
acestea, utilizarea acestui medica-
ment trebuie sa fie monitorizata cu
atentie, la indicatia si sub suprave-
gherea unui medic.

Noi, farmacistii putem oferi
informatii parintilor despre utiliza-
rea corectd a cipropetadinei, inclu-
siv dozare, reactii adverse potenti-
ale si interactiuni cu alte medica-
mente. Este important ca pdrintii
sd consulte intotdeauna un medic
inainte de a incepe un tratament si
s respecte recomandarile acestuia.

Anorexia Nervoasa
si tantrumurile

Anorexia nervoasa este o tul-
burare de alimentatie complexa si
gravi care afecteazd atat copiii, cat
si adultii. Aceasta poate incepe cu
o0 aparenta lipsd a apetitului, insa
evolutia ei poate fi periculoasa. In
cazul in care parintii suspecteaza
copilul ci ar putea suferi de ano-
rexie nervoasd, este imperativ sd
caute ajutor medical imediat.

Tantrumurile la copii pot
adesea fi legate de probleme ali-
mentare. Copiii care refuzi si
manance pot deveni frustrati sau
iritabili, iar aceastd frustrare se
poate transforma intr-o afectiune.
Abordarea tantrumurilor necesita
ribdare si comunicare eficientd
din partea parintilor si a profesi-
onistilor in sinitate.

Inapetenta la copii poate fi o
provocare majord, dar existd so-
lutii de tratament si de aceea este
esential sa identificim cauzele si sd
colabordm cu medici si farmacisti
pentru a ne asigura ca cei mici pri-
mesc ingrijirea adecvata si trata-
mentul corespunzitor.

In cazul in care existi suspi-
ciuni de anorexie nervoasa sau
alte tulburari de alimentatie gra-
ve, consultati intotdeauna un me-
dic pentru evaluare si indrumare.
Cu rabdare, intelegere si sprijin,
putem ajuta copiii sa dezvolte
obiceiuri alimentare sanatoase si
sa creasca mari si puternici.



Dermatologie

Implicatiile microbiomului intestinal
si cutanat in dermatita atopica

Dermatita atopicd este o boald inflamatorie, cronicd, insotita de prurit intens. Cel mai frecvent, aceasta
debuteaza in copildrie, fiind de cele mai multe ori, asociata cu hiperglubulinemie E si istoric personal
de atopie, ce include afectiuni precum rinita alergica, astmul sau conjunctivita alergica. Etiopatogeneza
dermatitei atopice este complexd, fiind influentata de factori genetici si de mediu, ce induc un raspuns
anormal al sistemului imun. Un rol foarte important il are bariera cutanatd, a carei functionalitate
este asigurata in special de stratul cornos. Acesta reprezinta prima linie de aparare a organismului
impotriva mediulului inconjurdtor. Perturbarea barierei cutanate permite patrunderea alergenelor i
colonizarea pielii cu microorganisme patogene. Astfel, inflamatia va creste, fapt ce nu produce efecte
negative doar la nivel cutanat, ci si la nivelul tractului respirator sau la nivel intestinal. Disfunctiile bari-
erei cutanate pot avea cauze multiple, printre care productia redusa de filagrind, compozitia alteratéd a

lipidelor epidermale, eliberarea de citokine proinflamatorii sau alterarea microbiomului cutanat.

Dr. Livia-Cristiana
Baicoianu-Nitescu,
Medic rezident
Dermatovenerologie, Spitalul
Universitar de Urgenta Elias,
Bucuresti,

Dr. Andreea-Maria Radu,
Medic rezident
Dermatovenerologie, Spitalul
Universitar de Urgenta Elias,
Bucuresti

Dr. Adelina Popa,
Medic rezident
Dermatovenerologie, Spitalul
Universitar de Urgenta Elias,
Bucuresti,

Sef de Lucrari Florica Sandru,
Medic primar
Dermatovenerologie, Spitalul
Universitar de Urgenta Elias,
Bucuresti, UMF ,Carol Davila",
Bucuresti

olul  microbiomului
cutanat in protectia
pielii este bine cu-
noscut, microorga-
nismele ce apartin florei co-
mensale producind substante
antimicrobiene. De exemplu,
Cutibacterium si Corynebac-
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terium reduc populatiile de
Staphylococcus aureus, ceea ce
este important din punctul de
vedere al controlarii severitatii
dermatitei atopice. De aceea,
péstrarea echilibrului florei
cutanate este esentiald in cazul
pacientilor de aceastd afectiu-
ne. Microbiomul cutanat difera
intre zonele corpului, respectiv
in zonele seboreice predomi-
nd specii din Cutibacterium
acnes, in timp ce in regiunile
umede predomind Corynebac-
terium si Staphylococcus spp.
De asemenea, un subiect
care este in ultimul timp ex-
trem de studiat este rolul mi-
crobiomului intestinal in in-
fluentarea cursului dermatitei
atopice. Deoarece microflora
intestinald diferd intre etape-
le de dezvoltare ale omului,
debutul dermatitei atopice la
copii poate semnala aparitia
dezechilibrelor in etapa de
formare a microbiomului. Pre-
cum la nivel cutanat, in intestin
bacteriile comensale protejeazd
organismul de a fi colonizat de

agenti patogeni. Colonizarea
bacteriana a intestinului in pri-
mii trei ani de viata are un im-
pact major asupra sistemului
imun, respectiv asupra dezvol-
tarii dermatitei atopice.

De retinut este ca atat mi-
crobiomul cutanat, cat si cel
intestinal pot fi influentate de
numerosi factori ce includ tipul
de nastere (vaginald sau prin
cezariand), sau alimentatia co-
pilului in primii ani de viata.
De exemplu, in cazul copiilor
ndscuti prin nagtere vaginala,
predomind Lactobacillus si Bi-
fidobacterium, in timp ce la cei
ndscuti prin cezariand predo-
mind Staphylococcus si Strep-
tococcus.

Un studiu efectuat pe un
lot de 129 de copii cu varste de
péand la 6 luni a ardtat cd la cei
diagnosticati cu dermatiti ato-
picd numarul de bacterii din
scaun era mai mic decat al celor
sandtosi. De asemenea, un alt
studiu a aratat cd numdrul de
Bifidobacterium a fost semnifi-
cativ mai scdzut la pacientii cu

saptamanamedicala.ro
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Dermatologie

dermatitd atopica, in compara-
tie cu cei sdndtosi, acesta vari-
ind si in functie de severitatea
bolii. Aceste studii sugereazd o
posibild legaturd intre microbi-
omul cutanat si cel intestinal.
Mai mult, studiile au demon-
strat cd antibioterapia afecteaza
atat microbiomul intestinal cat

si pe cel cutanat, conducand
astfel la disbiozd. Acest lucru se
datoreazd faptului ci antibioti-
cele nu distrug numai bacterii-
le responsabile pentru infectia
in cauzd. Dupi incheierea tra-
tamentului antibiotic, micro-
biomul se reface, dar nu revine
niciodata la normal.

Avand in vedere impac-
tul pe care microbiomul il are
asupra sandtatii, in literaturd
se discutd despre modificarea
acestuia in scop terapeutic.
Acest lucru se poate realiza
utilizdnd probiotice. Acestea
sunt microorganisme vii be-
nefice organismului uman.
Administrate topic, pot regla
microflora cutanatd, iar admi-
nistrate oral, interactioneaza
cu microflora intestinala. Pro-
bioticele moduleazd sistemul
imun prin stimularea diferen-
tierii celulelor T reglatorii si
a producerii de citokine anti-
inflamatorii. Printre cele mai
mult studiate familie de pro-
biotice, se regisesc Bifidobac-
terium si Lactobcillus, acestea
avand rol antipruritic, respec-
tiv rol de refacere a barierei
cutanate.

Din nefericire, desi exista
numeroase studii care au ana-
lizat posibilul rol al probioti-
celor in tratamentul dermati-
tei, acestea nu au ardtat dovezi
clare care sd sustina utilitatea
administrdrii ~ probioticelor.
Desi cateva studii au suge-
rat o imbundtétire a scorului
SCORAD si a calitatii vietii in
urma administrérii de probio-
tice, totusi datele actuale sunt
considerate neconcludente.

Cu toate ca in literaturd
exista date contradictorii cu
privire la rolul administrérii
probioticelor la pacientii cu
dermatita atopicd, acestea pot
fi luate in considerare ca po-
sibile strategii alternative de
tratament sau ca tratamente
adjuvante, aldturi de trata-
mentele topice/sistemice con-
forme ghidurilor actuale.

saptamanamedicala.ro
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Pneumologie

Antrenamentul musculaturii
respiratorii (AMR)

Respiratia este una dintre functiile vitale ale organismului, desfasurandu-se ciclic si continuu,
avand rolul de a asigura schimbul bidirectional de gaze dintre organism si aerul din atmosfera.

Conf. Univ. Dr.
Paraschiva Postolache,
Sef Sectia Clinica
Recuperare Medicald
Respiratorie, Sp. Clinic
de Recuperare lasi

Respiratia costal infe-
rioard (mijlocie) se intal-
neste in mod frecvent la
bérbatii intre 45 §i 50 de
ani ce desfisoard o acti-
vitate fizicdA mai intensd.

Acest tip de respiratie in-

Dr. Stefan Sandulache

Medic rezident

Pneumologie, Spitalul Clinic
de Pneumoftiziologie lasi

clude, in micd mésurd, o
parte din respiratia abdo-
minald. Aerul este dirijat
in special in zonele mij-
locii ale plimaénilor, rea-
lizandu-se in acest fel tot

espiratia abdominala

(diafragmaticd)  este

caracteristicd  barba-

tilor si se realizeaza
prin intermediul muschiului
diafragm. Aceasta este o res-
piratie incompleta deoarece
aerarea se realizeaza numai
in zonele inferioare ale pli-
ménului. Cu toate acestea, ea
prezintd unele avantaje, prin-
tre care amintim: stimularea
activitatii cardiace, scaderea
tensiunii  arteriale midrite,
stimularea digestiei §i regla-
rea activitdtii intestinale, re-
alizdnd un adevirat masaj al
viscerelor si echilibrand exci-
tabilitatea acestora. Respiratia
abdominald o executd corect
cei sandtosi i, in special, cei
care practicd alpinismul, ino-
tul, canotajul, cantéretii vocali
si la instrumente de suflat.
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o aerare superficiald, ca si la
respiratia abdominala. In res-
piratia de tip costal, actiunea
diafragmului este mai micd si
in sens invers fatd de respiratia
abdominald. Aceasta se expli-
cd prin presiunea exercitatd
de peretele abdominal asupra
diafragmului, pe care il fixea-
za sau chiar il ridica, ceea ce
permite o crestere a volumu-
lui cutiei toracice, datoratd
elasticitatii si mobilitatii arti-
culatiilor costo-vertebrale si
costo-sternale.

Respiratia costal superi-
oard (claviculard) este speci-
fica femeilor. In acest tip de
respiratie, cutia toracicd este
ridicatd de coastele superioa-
re, umeri i clavicule. Se reali-
zeazd in acest fel o deblocare a
zonelor superioare, permitind
aerului sd patrunda spre var-
furile pldmanilor. Acest tip de

respirafie reprezintd, de fapt,
adaptarea organismului la di-
feriti factori, cum ar fi: pozitia
corpului si a segmentelor in
actiunile statice si dinamice,
intensitatea efortului, particu-
laritatile de sex, mediu.

Antrenamentul
musculaturii respira-
torii (AMR) urmareste
imbunatatirea functiei
muschilor respiratori
prin exercitii speci-
fice. AMR poate fi
utilizat atat la paci-
entii cu boli respira-
torii cronice, cét si la
indivizii sanatosi (de
exemplu, sportivii,
pentru cresterea ca-
pacitatii de efort).

Muschii respiratori au un
rol esential in mentinerea unei
ventilatii normale si a unor
schimburi gazoase corespun-
zdtoare. Afectarea acestora are
o multitudine de efecte asupra
manifestdrilor clinice ale boli-
lor respiratorii: muschii inspi-
ratori sunt corelati cu aparitia
dispneei, oboselii/fatigabili-
tatii i dezvoltarea insuficien-
tei respiratorii hipercapnice,
in timp ce muschii expiratori

saptamanamedicala.ro



sunt legati de eficienta tusei.

Apare astfel o diferentd
intre consumul foarte mare
de energie si capacitatea de
efort a musculaturii respira-
toria, care la pacientii cu boli
respiratorii cronice este foarte
redusd. De aceea, fundamen-
tul rational al antrenamentu-
lui musculaturii respiratorii
este ameliorarea dezechi-
librului dintre solicita-
rea $i capacitatea de
efort a musculaturii
respiratorii.

AMR este im-
partit in douad cate-
gorii: antrenamen-
tul  musculaturii
inspiratorii si an-
trenamentul muscu-
laturii expiratorii. De
obicei, antrenamentul
musculaturii  inspirato-
rii este efectuat de pacientii
care au ca principal simptom
dispneea, iar in cazul celor
care au secretii bronsice se fo-
loseste si antrenamentul mus-
culaturii expiratorii. Metodele
si echipamentele folosite pen-
tru cele doua tipuri de antre-
nament diferd semnificativ.

Antrenamentul de andu-
rantd, realizat prin mentine-
rea unei hiperventilatii for-
tate timp de cateva minute,
antreneazd atit musculatura
inspiratorie, cat si pe cea expi-
ratorie. In acest tip de antre-
nament, muschii respiratori
sunt fortati sd lucreze la viteze
inalte, intr-un interval de timp
prelungit.

Pentru antrenamentul ba-
zat pe cresterea fortei mus-
culare se folosesc dispozitive
care impun o rezistentd cres-

cutd la nivelul cavititii buca-
le, muschii fiind supusi unei
incdrcdri externe crescute.
Antrenamentul musculaturii
respiratorii foloseste diferi-
te dispozitive, printre care se
numdra spirometrul de sti-

Pneumologie

punct de vedere fizic, ce ne-
cesitd un grad inalt de impli-
care si de motivare din par-
tea pacientului. Dispozitivul
(POWERBreathe) contine
o valva care opune rezisten-
td la inhalare. Intensitatea si

frecventa exercitiilor depind
de toleranta pacientului si de
insuficienta respiratorie.
Antrenamentul muscu-
laturii respiratorii va fi
continuat toatd viata
pentru a mentine

efectele benefice.
Dispozitivul
pentru  antrena-
mentul muscula-
turii expiratorii
Threshhold  PEP
are acelasi sistem de
valvd unidirectionald
de flux care se deschi-
de odatd cu expirul pa-
cientului. Astfel se creeazd
0 presiune pozitivd, care tine
deschise ciile aeriene si per-

mulare, respiratia contra unei
rezistente Pflex, valva flutter si
respiratia cu valvd inspiratorie

Hiperpneea isocapnica
este 0 metoda solicitantd din

mite exteriorizarea secretiilor
bronsice in timpul tusei. Cel
mai folosit dispozitiv pentru
antrenarea musculaturii expi-
ratorii este Shaker Plus.

De ce trehuie utilizat AMR?

e Ameliorarea simptomatologiei: tuse, expectoratie,
dar in special ameliorarea dispneei, a fatigabilitatii
si a capacitatii de efort;

e Tonifierea musculaturii respiratorii;

e (Cresterea eficientei muschilor respiratori;

e Cresterea volumelor de aer mobilizate;

e Scaderea travaliului ventilator;

e Controlarea si coordonarea ritmului respirator;

e Prevenirea inchiderii premature a cailor
respiratorii in expir in cazul pacientilor astmatici.

il



CAMPANIA SANATATEA SOMNULUI

www.vitalaire.ro

GLICEMIA S1 APNEEA iIN SOMN

Fluctuatiile de zahdr din sGnge care apar peste noapte si in timpul somnului sunt normale si
nu reprezintd un motiv de ingrijorare pentru majoritatea oamenilor sdndtosi. Somnul joacd un
rol important in mentinerea nivelului sdndtos al zahdrului din sdnge.

in ultimele decenii, se pare cd numdrul mediu general de ore de somn in fiecare noapte a
scdzut. Este posibil ca aceastd scddere a numdrului de ore de somn sd fi contribuit la
cresterea obezitatii si a diabetului zaharat care au apdrut in aceeasi perioadd de timp.
Oberzitatea si diabetul sunt afectate de nivelul zahdrului din sénge, in timp ce zahdrul din
s@nge influenteazd si obezitatea si diabetul.

Ca urmare, glicemia ar putea fi unul dintre factorii implicati in “relatia” dintre pierderea in
greutate si somn.

Somnul si sdndtatea fizicd sunt stréns legate, asa cd nu este surprinzdtor c& somnul
afecteazd nivelul zahdrului din sGnge. Cu toate acesteaq, relatia dintre somn si zahdr din sénge
este complexd. Nu existd o formuld simpld care s& demonstreze o corelatie intre cantitatea de
somn si o crestere sau scadere corespunzatoare a zahdrului din sange. (S1)

SOMNUL POATE CRESTE SAU SCADEA NIVELUL GLUCOZEI?

Nivelul zahdrului din sdnge atinge, de obicei, cel mai scdzut punct de dimineatd, dupd o
noapte de somn. Existd opinii medicale si cercetdri care sugereazd cd o noapte intreagd de
privare de somn poate fi la fel de ddundtoare pentru sensibilitatea la insulind precum o dietd
de 6 luni bogatd in grdsimi. Cercetdtorii considerd c& aceasta demonstreazd importanta unui
somn adecvat in mentinerea nivelului glicemiei si reducerea riscului de boli metabolice,
precum obezitatea si diabetul. (S3)

Somnul reparator ar putea sd scadd nivelurile nesdindtoase de zahdr din séinge. Chiar si lipsa
partiald de somn de-a lungul unei nopti creste rezistenta la insuling, care, la réndul sdu, poate
creste nivelul de zahdr din sGnge. Ca urmare, lipsa somnului a fost asociatd cu diabetul, o
tulburare a zahdrului din sange. (S1)

Alte tulburdri de somn, cum ar fi apneea in somn, pot sd creasca sansele unei persoane
de a avea diabet.

OBICEIURILE DE SOMN $I DIABETUL

In timp ce dieta si obezitatea contribuie major la “sansele” noastre de a avea diabet, studiile
au descoperit cd obiceiurile de somn pot afecta in timp cét de bine rdspund celulele noastre
la insulind.

Intr-un studiu, peste 4.000 de oameni au raportat cantitatea de somn pe care o au in fiecare
noapte. Cei care au avut mai putin de 6 ore de somn au avut de 2 ori mai multe sanse de a
avea celule care erau mai putin sensibile la insulind sau de a avea diabet in general. (S2)

CEPUTEMFACE?

Pentru a ne mentine in echilibru glicemia, s& incercdm s& dormim cel putin 7-8 ore in fiecare
noapte. Dacd lucrati noaptea sau aveti ture rotative, incercati sd mentineti orele regulate de
masd si somn, chiar si in zilele libere. Si faceti putind miscare, cum ar fi plimbdri scurte sau
sport.

Dacd sunteti ingrijorat de zahdrul din s@nge: sd dormiti bine in mod regulat v§ va ajuta corpul
sd utilizati eficient insulina. Pe IGngd dormitul suficient, evitati s& mdancati noaptea tdrziu si
incercati sa faceti o plimbare dupa cind. (S2)

Diabetul este asociat si cu alte manifestdri legate de somn, precum sforditul si somnolenta
excesiva in timpul zilei . Recomandarea catre toate persoanele care au diabet si sesizeazd
simptome specifice sindromului de apnee in somn, oricét de usoare sau severe ar fi, este
aceea de a solicita o programare la un medic specialist cu competentd in Somnologie.






Urologie

O realizare importanta
a urologilor din iasi

Litiaza urinara este o boald cu incidenta si prevalentd in expansiune si care produce multa suferinta
pacientului. In conditiile in care probabilitatea de recidiva litiazica este estimata la peste 50% in primii
cinci ani de la prima manifestare a bolii, se impune aplicarea masurilor si principiilor de metafilaxie.

Prof. Dr. Catalin Pricop,
Clinica Urologicd lasi

unoasterea  structurii

biochimice a calculilor

urinari devine cruci-

ala pentru intelegerea
conditiilor care au stat la baza
formdrii acestora si pentru
controlul bolii. Tratamentul
litiazei urinare necesitd con-
stituirea unei echipe multidis-
ciplinare din care, alaturi de
urolog, trebuie sa faca parte
si nefrologul, biochimistul, di-
abetologul, endocrinologul si
nutritionistul.

Toate acestea fac posibila
realizarea unui plan metafilac-
tic tintit, care trebuie discutat in
amanunt cu pacientul implicat.

Pentru realizarea acestor
obiective, un grup restrans de
urologi din Iasi, au infiintat in
urma cu 5 ani Asociatia Urolo-
gilor din Iasi, al carei rol a fost
de la bun inceput crearea de
programe destinate pacientilor
cu diverse afectiuni urologice.
Astfel a luat fiintd Centrul de
Analiza a calculilor reno-ure-
terali, in cadrul Spitalului
C.I. Parhon din Iasi.
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La acest Centru, peste

500 pacienti litiazici din
arealul Moldovei au bene-
ficiat de aceleasi conditii
de metafilaxie similare pa-
cientilor din Vestul Europei

sau din SUA. Este singurul
centru de analizd morfologica
si spectroscopicd a calculilor
urinari din Romania si ne bu-
curdm cd medici din alte spi-
tale din Roménia, ne-au trimis
pentru analiza fragmentele
litiazice recuperate dupa diver-
sele proceduri endourologice,
alaturi de chestionarul de in-
vestigare a pacientului litiazic.
Incercim astfel sa rispun-
dem la cele doud intrebéri im-
portante care il frimantd in ega-
14 mésura pe medic si pacient:
® Cum a aparut calculul renal?
® Ce putem face ca episodul
litiazic sd nu se mai repete?
Practic dupd analiza mor-
fologici si spectroscopicd, care
ne oferd date esentiale pentru
a constata dacd este vorba des-
pre o litiazd metabolic activa,
cu potential recidivant major,
analizim informatiile despre
antecedentele litiazice perso-
nale (membri ai familiei, stra-
mosi), interventii anterioare in
sfera urologicd, obiceiuri ali-
mentare si consum lichidian,
medicatie cronicd, alte patolo-

gii etc. Coroborand toate aceste
informatii stabilim un plan de
investigatii suplimentare, acolo
unde este cazul si ulterior, un
plan terapeutic care cuprinde
tratamentul metafilactic speci-
fic tipului biochiomic si regi-
mul igieno-dietetic adecvat. In
anumite cazuri recomanddm si
un consult la medicul endocri-
nolog, diabetolog, nefrolog sau
un dietetician avizat.

Faptul cd in Romania ne
confruntim cu o adevira-
te epidemie de obezitate, in
contextul calitatii reduse a ali-
mentelor consumate si al “in-
vaziei fast-food’, ne-a ficut sa
ne aplecim asupra pacientilor
obezi si litiazici care sunt mai
expusi la dezvoltarea recidi-
velor comparativ cu pacientii
normoponderali. Astfel, a luat
nastere programul PELO (Pro-
gramul de Evaluare a Litiazi-
cului Obez), primul program
din Europa de acest profil. Co-
laborarea cu echipa de nutritio-
nisti din UMF Gr. T. Popa, Iasi
a avut rezultate foarte bune in
cazul pacientilor care au inteles
ca obezitatea este o boald aflata
in strdnsd legatura cu patologia
litiazicd si care nu s-au reintors
ulterior la greutatea initiald si
nici nu au prezentat recidive li-
tiazice pe durata monitorizarii.

saptamanamedicala.ro
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Articole de specialitate

Importanta suportului nutritional
in Recuperare Medicala / Ingrijiri Paliative

Sunt Dr Irina Mateies, medic de familie si nutritionist. Eu consider ca ingrijirea paliativa si
recuperarea medicala sunt parti integrante din tratamentul medical si acolo unde ele sunt
slab dezvoltate, asa cum este cazul in Romania, ar trebui incurajate si sustinute.

ngrijirile paliative sau su-

portive se pot adresa fie pa-

cientilor care sunt in cursul

unui tratament cu intentie
curativa dar care au nevoie de
sustinere pentru managemen-
tul simptomelor sau se pot
adresa persoanelor pentru care
tratamentul curativ nu mai este
posibil.

Nevoia de ingrijiri
paliative sau supor-
tive sau necesitatea
recuperarii medicale
se adreseaza persoa-
nelor de orice varsta,
cu diferite patologii
siin oricare etapa de
tratament. De foarte
multe ori recuperarea
medicala, ingrijirea
paliativ si suportiva
se confunda, sau se
percep a fi identice
cu ingrijirea necesara
la final de viata. ingri-
jirea la final de viata
este doar o parte din
ingrijirea paliativa si se
adreseaza persoane-
lor la care speranta de
viata este prognosti-
cata a fi sub 6 luni.
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Ingrijirea paliativa sau su-
portivd presupune manage-
mentul simpotomelor pentru a
asigura o bund calitatea a vie-
tii, dar va incorpora si ajutorul
psihologic si cel nutritional.

Nutritia rdmane un aspect
important in ingrijirea pacien-
tilor, chiar si atunci cand opti-
unile de tratament nu mai sunt
curative, pentru ca putem avea
supravietuire pe termen lung
chiar si la pacientii cu cancer
metastatic.

Pacientul cu cancer poate
avea dificultdti in a-si atinge
necesarul caloric si proteic
dintr-o multitudine de moti-
ve — volumul de alimente pe
care il poate manca se reduce,
apar dificultati de masticatie
si deglutitie, apare xerostomia,
disgeuzia, stomatita/ mucozi-
ta, etc.

Pentru a putea invinge
aceste obstacole, pacientul are
nevoie de o formd de alimenta-
tie usor de mestecat si inghitit
dar care, in acelasi timp, sa nu
aibd un volum foarte mare si,
totusi, sd-i acopere nevoile nu-
tritionale.

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

viata, ajutorul nutritional este
esential. Modificarea textu-
rii alimentatiei, impreund cu
addugarea de suplimente ora-
le nutritionale hipercalorice/
hiperproteice pot ajuta acesti
pacienti sd isi atingd obiecti-
vele nutritionale. Suplimentele
orale nutritionale sunt produ-
se concentrate, complete din
punct de vedere nutritiv, cu un
aport crescut de calorii si pro-
teine, pe langa restul nutrienti-
lor necesari. Ele se pot gasi sub
forma lichida, gata preparate
sau sub formd de pudrid. De
asemenea, acestea au diferite
gusturi, existdnd chiar si vari-
ante cu gust neutru.

Suplimentele orale
nutritionale reprezinta
un ajutor excelent
pentru combaterea
deficitelor din alimen-
tatia pacientilor on-
cologici si, impreuna
cu modificarea textu-
rii alimentatiei, i pot
ajuta pe acestia sa-si
pastreze calitatea
vietii si in final, le pot
Si prelungi viata.

Dr Irina Mateies

saptamanamedicala.ro
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Obstetrica-ginecologie

Screening-ul HPV primar
al cancerului de col uterin in Romania
- mal necesar ca oricand

Cancerul colului uterin reprezintd in continuare o problema de sanatate publica mondiala,
fiind una dintre principalele afectiuni responsabile de decesul prematur in randul femeilor,
ocupand locul 4 printre neoplaziile ce afecteaza pacientele de sex feminin. Global, statisticile
au aratat o incidenta de peste 600.000 de cazuri si peste 340.000 de decese in anul 2020
aproximativ 90% dintre acestea intalnindu-se in tarile subdezvoltate sau in curs de dezvoltare.

Dr. Gheorghe Peltecu,
prof. univ. UMF Carol Davila,
Spitalul Clinic Filantropia

In 2020, Organiza-
tia Mondiald a Sanitatii
(OMS) a elaborat o stra-
tegie globald de eliminare
a cancerului de col uterin

prin: vaccinarea a pana la
90% din fetele cu varsta sub

Dr. Cezara
Diana Mugescu,

medic rezident obstetrica

ginecologie, Spitalul
Clinic Filantropia

15 ani, efectuarea testelor
de screening pe aproxi-
mativ 70% dintre femei
de 2 ori in intervalul de
varsta 35-45 ani si trata-

N

n Romania, cancerul cer-

vical afecteaza anual peste

4000 de femei, cu o rata a

mortalitatii ce depéseste de
4 ori media europeana.

rea a peste 90% din feme-
ile depistate in urma screenin-
gului cu leziuni preinvazive.
Toate aceste masuri vor duce la
o scadere cu 30% a mortalita-
tii cauzate de cancerul colului
uterin.

In peste 95% din cazuri, neoplasmul colului uterin
este cauzat de infectia persistenta cu virusul HPV.
Evolutia infectiei cu virusul papilloma uman poate
fi catre eliminarea agentului patogen sau, in cazul

infectiilor persistente, catre leziuni preinvazive i
ulterior catre leziuni invazive, proces care poate
dura ntre 10 i 20 ani. in prezent, cancerul cervical
este 0 patologie ce poate fi prevenita prin identifi-
carea si tratarea in timp util a leziunilor preinvazive.
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Este de la sine inteles ca Ro-
mania are nevoie numaidecat de
implementarea unui program
national de screening al cance-
rului de col uterin si de elabo-
rarea unei strategii riguroase
in ceea ce priveste misurile de
preventie primard, secundard
si tertiard. Preventia primara se
refera la vaccinarea populatiei
de sex feminin si educarea po-
pulatiei cu privire la factorii de
risc si comportamentul sexual
la risc; preventia secundard in-
clude testele de screening ale le-
ziunilor precanceroase $i masu-
rile terapeutice aplicate in aceste
cazuri; preventia tertiara se re-
ferd la tratarea cancerelor inva-
zive in stadii incipiente, scizand
astfel mortalitatea si crescand
supravietuirea si calitatea vietii.

Citologia cervicala
— de actualitate?

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

saptamanamedicala.ro



Ulterior, testul Babes-Papani-
colau conventional a fost inlo-
cuit de cel in mediu lichid, care
presupune introducerea probei
dupd prelevare intr-un mediu
special. Avantajele citologiei
in mediu lichid sunt, printre

altele: permite analiza doar a
celulelor epiteliale, eliminind
celulele inflamatorii, hematice
sau reziduurile, facilitind astfel
interpretarea mai corectd a re-
zultatelor de citre anatomopa-
tologi, precum §i sciderea nu-

Obstetrica-ginecologie

marului probelor considerate
nesatisficitoare de citre testul
conventional.

Luand in considerare faptul
cd infectia HPV este principa-
la cauza a aparitiei cancerului
cervical, inlocuirea examenului
citologic cu genotiparea HPV
pentru screeningul leziunilor
precursoare neoplaziei este
salutard. Studiile aratd o sen-
sibilitate mai mare si o valoare
predictivd negativi mai mare
a genotipdrii HPV fata de ci-
tologia conventionald, fiind cu
péana la 60-70% mai eficient in
depistarea leziunilor preinva-
zive in rdndul femeilor cu var-
ste de peste 30 ani. De aseme-
nea, un alt aspect care pledeazi
in favoarea testdrii ADN-ului
HPV este tehnica interpretarii
rezultatului: aceste teste sunt
prelucrate si interpretate intr-o
manierd automatd, excluzind
astfel subiectivismul factorului
uman (anatomopatologul).

In ceea ce priveste cost-efi-
cienta, desi costurile genotipérii
le depasesc pe cele ale examene-
lor citologice, detectia tulpinilor
HPV compenseazi prin eficaci-
tate si prin cresterea intervalu-
lui de timp dintre testari - 5 ani
versus 3 ani in cazul screenin-
gului prin examen Papanicolau.

Mai multe studii au aratat eficacitatea si superioritatea testarii HPV in screenin-
gul primar al leziunilor precanceroase comparativ cu examenul citologic, astfel
ca mai multe state precum SUA, Australia, Noua Zeelanda, Turcia si cateva tari

din Europa de Vest au adoptat deja aceste masuri in programele de screen-
ing. Un alt avantaj major al testarii HPV este reprezentat de oportunitatea de
autorecoltare, mai exact pacientele au posibilitatea de a-si recolta ele insele
proba, fapt ce incurajeaza participarea in programele de screening.
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Etica medicala

Consimiamamtul dnrtormart
i Anestezie $i Teraple Intensive
Un mariaj al eticii medicale cu legislatia

Consimtamantul informat (Cl) al pacientului este premiza rigurozitdtii medicului anestezist.
Cand pacientul nu si poate exprima consimtamantul, el poate delega un reprezentat legal,
sau acesta poate fi desemnat. Exista situatii in care Cl nu este obligatoriu sau necesar: Pa-
cientincapacitat, urgente amenintatoare de viata unde nu avem timpul necesar sa obtinem
Cl, sau atunci cand pacientul in mod voluntar renunta la dreptul sau de a fi informat sau
de a lua decizii, transferand atat responsabilitatea, cat si raspunderea asupra medicilor.

Prof. Univ. Dr. Sanda
Maria Copotoiu,

Medic primar ATI, UMFST

,G.E. Palade”, Tg.Mures

Consimtamantul informat,
un proces definitoriu
pentru medic si pacient
Traim in mediul si in epoca
in care totul pare sa fie centrat
asupra persoanei, cu respecta-
rea dorintelor, a sentimentelor
sau obiectivelor dorite de aceas-
ta. In nevoia de a obtine un CI
valid, trebuie sa adundm cat mai
multe informatii relevante pen-
tru pacient. De aceea, trebuie
sd cunoastem si sda explordm
optiunile medicale posibile, si
evaluam riscurile si beneficiile,
s utilizam experienta noastra
personald si cea anterioard a
pacientului pentru a putea face
posibild §i prioritiza intelege-
rea. Toate acestea trebuie sd se
desfdsoare intr-o maniera care
certifica increderea medicu-
lui in ceea ce poate el si echipa
din care face parte, fapt care are
drept consecintd sidirea si dez-
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voltarea increderii din partea
pacientului. Rezultatul tre-
buie si fie un pacient senin
si increzator.
Provocari etice legate
de obtinerea Cl
CI obtinut de la persoane
minore, de la persoane intoxi-
cate sau aflate sub efectul unor
medicamente si astfel incapa-
bile si ia decizii pertinente in
ceea ce le priveste. In timpul
somnului, delirului, stirii de
inconstientd sau de constien-
td diminuatd, sub amenintare
sau presiune, intimidare si/sau
santaj, CI poate fi smuls, dar
legalitatea sa este nuld, CI ne-
fiind liber exprimat.

Persoana care are sarcina
de a obtine CI trebuie si ma-
nifeste o atitudine empaticd, sd
inteleagd perspectiva si realita-
tea punctului de vedere al pa-
cientului, chiar daca difera de
cel al medicului. Medicul se va
stradui sd convingd pacientul
de intentia obtinerii celui mai
bun rezultat medical posibil, sd
il determine sa accepte cea mai
bund solutie medicala. Medi-
cul trebuie sd faca cunoscute

pacientului neinformat, ne-
prevenit, drepturile sale. Dacd
reuseste sd informeze adecvat
bolnavul asupra optiunilor sale
medicale in limite realizabile,
rezonabile, acesta are sansa de
lua hotarirea cea mai buna.

Procesul obtinerii CI va
avea loc fard manifestarea des-
considerarii optiunilor pacien-
tului. Desconsiderarea, indife-
rent din ce parte vine, adanceste
hiatul dintre medic si pacient,
este generatoare de ostilitate si
ruineaza comunicarea.

Medicul trebuie sa inspire
respect pacientului, sigurant,
sa raspunda temerilor celor
mai ascunse ale acestuia, si fie
perceput ca un punct de refe-
rinta si sprijin.

De cele mai multe ori paci-
entii cer cuantificarea riscului
letal sau de invalidare in cifre,
cel mai des in procente. Noi
stim cd raspunsurile la aceste
cereri de asigurare nu pot fi in-
totdeauna realizabile.
Calitatile consimtamantului
informat

CI trebuie sa fie obtinut
voluntar, fird constrangeri. CI

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

4 )
Am fost contactati

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

lata 2 cazuri noi:

Doamna P.A. din judetul OIt, 68 de ani, al doilea AVC ische-
mic, fard sechele, din fericire. Se simtea foarte slabita, nu avea
pofta de mancare si abia reusea sa meargd pana la baie. Pe
langa medicamentele date de medic, a dorit sa administreze
cate 2 pliculete de Bio Active MC Oyama Agaricus/zi timp de
21 zile. Dupd cele 21 de zile, doamna si-a recapatat pofta de
mancare, vigoarea si se poate ocupa de cei 4 nepoti.

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-

O pacienta in varsta de 41 ani, fara alte afectiuni, a observat ca
i s-au inflamat doi ganglioni (care erau si usor durerosi) in zona
gatului. Medicul a recomandat urmarirea lor si investigarea pes-
te cateva luni. intre timp, pacienta a decis s& incerce cate 2 pli-
culete/zi de Bio Active MC Oyama Agaricus, la recomandarea

farmacistului. Dupa 2 luni de administrare zilnica, a observat
scaderea dimensiunii ganglionilor, precum si faptul ca acestia
nu mai dureau. Pacienta a decis sa continue administrarea de

mandam sa il achizitionati din
punctele autorizate de pe site-ul
nostru, pentru a beneficia de sfat

autorizat de administrare.

Bio Active MC pana la investigatiile propuse de medic.

T:0264-591.520 Importator:
M: 0770-661.936 Distribuitor, -
magazin@naturland.ro Importator: SC Euro _]apan Tradlng,

www.naturland.ro Euro Japan Trading

g Y,

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.

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!



Etica medicala

scris are calitatea unui contract
intre medic si pacient, dar lasa
loc reconsiderarii in orice mo-
ment. De aceea, el face parte
din ciclul ingrijirilor acordate
pacientului, neputdnd fi omis.
Mai mult, pacientul trebuie
ajutat sa ia deciziile corecte,
in virtutea principiului de lu-
are impreuna a deciziilor, me-
dic-pacient.

Obstacole, dificultati,
prejudecati si efectul
Internetului

Neintelegerea termenilor,
generatd de nivelul educatio-
nal al pacientului, poate duce
la obtinerea unui CI bazat pe
eroare, care poate fi anulat ul-
terior de negarea intelegerii
acestuia.

Rezistenta pacientului fatd
de un plan terapeutic propus
poate proveni din experienta
personald, dar cel mai frecvent
din relatarile cunostintelor, ale
prietenilor, ale altor membri ai
familiei, sau din anecdotica ve-
hiculata de social media.
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Cand judecata este
influentata de social media

De fiecare datd cind in-
formatiile legate de CI provin
din alt mediu decét cel medi-
cal, rezultatul este susceptibil
de a fi departe de adevir. 82%
din pacientii interogati se tem
de infectiile nozocomiale, 47%
se tem de interventie ca atare.
44% se tem cd nu se vor mai
trezi, 41% se tem de paralizia
datoratd unei anestezii peri-
durale, 29% se tem de injectii
si de pierderea memoriei. De-
vine evident decalajul dintre
riscurile reale si riscurilor din
mintea pacientilor. Riscurile
legate de anestezie sunt mult
mai mici.

Cunoastem efectele devasta-
toare ale informatiilor vehicula-
te prin intermediul internetului
si stim cd identitétile autorilor
acestora sunt nu doar voalate, ci
sculptate si se potriveasci profi-
lelor competente, autoritare, ale
unor personalitdti medicale. Ele
sunt expresia frustarii, a nerea-

lizérii personale, camuflata in
vigilentd si preocupare pentru
interesul general uman. Exista
riscul ca o parte din publicul
atras de aparenta veridicitate a
senzationalului si cadd prada
unor influenceri autoimpropri-
etdriti cu calitdti si expertiza vo-
latild. $i mai grav este dacd me-
dicul insusi renunta la capacita-
tile sale insusindu-si atitudinea
si opiniile acestor insinuatori,
pervertind chiar sensul prestati-
ei sale medicale: practica bazatd
pe dovezi.

Lucruri serioase si triste

- Etica pentru pacientii
neidentificati. Refuzul Cl

In cazul pacientilor critici
neidentificati, se vor aplica
principiile beneficientei si al
nonmaleficentei in detrimentul
autonomiei, care nu poate ope-
ra din cauza lipsei de comuni-
care i a vidului de informatie
consecutiv.

Din acest motiv, medicul
va lua in considerare prioriti-
zarea severitdtii si urgentei, va
aplica judecata sa ca substitu-
ent al judecatii pacientului. In
acest caz, consimtdmantul este
implicit.

In situatia in care, in ciuda
prezentdrii riscurilor i benefi-
ciilor planului terapeutic ane-
stezico-chirurgical propus si
a alternativelor terapeutice si
prognostice realiste si posibile,
pacientul refuzi sd semneze CI,
el este liber sd isi aleagd o altd
echipd medicald.

Echipa medicald poate fi
incriminatd pentru omiterea
obtinerii CI, iar obtinerea sa nu
o exonereazd de rdspunderea
ce decurge din implinirea sau
esecul actului interventional.

saptamanamedicala.ro



Aproximativ 80% dintre femei se simt
influentate negativ in zilele dinaintea
menstruatiei. La aproximativ 40%dintre
ele, exista chiar si neplaceri semnificative
care le afecteaza fizic sau mental. lar
aproximativ 5% dintre femeile afectate
sufera de simptome atat de severe incat
nu mai pot face fata vietii de zi cu zi.

Sindromul premenstrual poate debuta la
orice varsta dupa aparitia primei menstruatii.
Cu toate acestea, majoritatea femeilor se
confrunta cu sindromul premenstrual intre
20 si 40 de ani. Simptomele sindromului
premenstrual pot varia de la un ciclu la altul
sau pot avea grade diferite de severitate.

in prezent, existd peste 100 de

simptome diferite asociate cu sindromul
premenstrual. Unele femei se confrunta
cu pofte, in special pentru dulciuri. Pentru
altele, in prim-plan se afla simptomele
psihice. Acestea sufera de anxietate sau
de stari depresive. Altele se lupta cu o
oboseala constanta sau sufera de insomnie.
Si, in sfarsit, exista femei care se lupta mai
mult cu simptome fizice, cum ar fi acnee.

cresterea in greutate din cauza retentiei

de apa, dureri de cap, dureri articulare

sau musculare. Un alt simptom foarte des
intalnit este la nivelul sanilor, care se umfla
si devin sensibili si durerosi la atingere.

in plus, si sindromul ovarelor polichistice
este o problema destul de raspandita
printre femeile cu varste intre 14 si 40 de
ani, iar aceasta tulburare endocrina este si
ea asociata cu menstruatii neregulate.

Femiplante® actioneaza asupra cauzelor care
determina aparitia problemelor menstruale si
are o dubla actiune, atat una imediata asupra
manifestarilor sindromului premenstrual,

cat si una pe termen lung, prin reglarea
echilibrului hormonal si a ciclului menstrual.
Face toate acestea in mod natural, fara nici
un fel de hormoni! Substanta activa este
extract uscat de fruct de scai de tufd mare
(vitex agnus castus sau in traditia populara
cunoscut si ca fructul castitatii sau piperul
calugarului).

Femiplante” este fabricat in Germania si se
gaseste acum si in farmaciile din Romania!



Cardiologie

Screening pentru identificarea
pacientilor cu risc cardiovascular

Unul din scopurile proiectului este promovarea programelor de screening pentru identifi-
carea pacientilor cu risc cardiovascular, cu varsta peste 40 de ani. Proiectul isi propune
ca de serviciile de screening sa benefecieze 165.001 persoane, iar de programele de
formare sa beneficieze 900 de medici de familie implicati in derularea screeningului.

Conf. Univ.

Dr. Alexandra Cucu,
Institutul National de
Sandtate Publica,
Manager proiect

cular, recomandari personali-
zate, i, acolo unde a fost ca-
zul, pacientii au fost trimisi

la medicul cardiolog.
Toate aceste informatii
au fost introduse in Registrul
National de Screeening pentru

Dr. lleana Brinza,

Identificarea Pacientilor cu
Risc Cardiovascular.
Regiunea SE, cea de
Vest si regiunea SV sunt
primele intrate in acest

Medic primar MF,
Coordonator proiect Re( SE

oti medicii de familie

implicati in proiect au

beneficiat de un pro-

gram de formare, acre-
ditat la nivel national.

Pentru identificarea pacien-
tilor care prezinta factori de risc
crescuti s-a elaborat metodolo-
gia si protocolul de screening.
In cadrul proiectului pacientii
au beneficiat de doui consulta-
tii la medicul de familie: prima
consultatie a reunit o anam-
nezd riguroasd §i un examen
clinic detaliat. Dupé recoltarea
analizelor, conform proiectu-
lui, pacientii au fost examinati
pentru a doua oard de medicul
de familie, care a incheiat fisa de
evaluare individuala.

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

24

proiect. Ele si-au incheiat

activitatea si rezultatele ne arata

cd 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 scizut de
sub 1%

* 57,98% pentru risc moderat
de 1-4%

* 20,98% pentru risc inalt 5-9%

* 4,71% pentru risc foarte inalt
de peste 10%

Pacientii cu scor de risc
inalt si foarte inalt sunt mai
mult din mediul rural, sexul
masculin fiind mai afectat.

Pe grupe de varstd riscul
moderat (58,7%) si cel inalt
(19,1%) sunt intalnite la paci-
entii intre 40 si 49 de ani.
Studiul continud pana in

decembrie 2023. Ne dorim ca
datele obtinute si fie folosite
pentru stabilirea unor progra-
me de preventie sustenabile,
aplicabile la nivel national.

Medicul de familie, prin spe-
cificul curriculei de specialitate
are competente sa facd activitdti
medicale de preventie si are oca-
zia, §i in cadrul relatiei speciale
si de duratda cu pacientii, sd si
vada rezultatele acestei activitati.

Derularea programelor de
screening, fie in cadrul proiec-
telor de acest tip, fie in activita-
tea curenta la cabinet inseamnd
pacienti instruiti si informati,
diagnosticati si tratati precoce
si nu in ultimul rand, o schim-
bare a perceptiei asupra stilului
de viatad. Sd nu uitdm ci starea
de sdnitate este determinata de
patru factori, a ciror pondere
este urmadtoarea:

e stilul de viatd - 51%,

* factorul biologic - 20%,

* mediul ambiant - 19%,

* sistemul ingrijirilor de sani-
tate — 10%.

Intr-o lume in plini epide-
mie de boli cronice netransmi-
sibile, sustinerea activitatilor
de preventie in mod coerent,
continu si consistent reprezinta
baza sdndtatii prezente si mai
ales viitoare a populatiei.

saptamanamedicala.ro



Psihologie

Pentru ca iert...

Prea des considerdam ca iertarea este pentru celdlalt si atat, si ca noi, cei raniti sau
prejudiciati, nu avem legdtura cu ce rezultd in urma iertdrii... Poate ne place sa ne
pozitiondm in ipostaza de ascendenta asupra celui care a gresit fata de noi, sau, mai trist,
poate c& ne-am obisnuit (prea des, din nefericire), sa ne complacem in statutul de victima,

fard sa ne dam seama cét de rau ne poate face aceasta. ..

Psiholog psihoterapeut
Cristina Fiilop
Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713
0748.752.538

a rdmanem agditati in
emotiile negative rezul-
tate dintr-o situatie in
care ne-am simtit tra-
dati, intr-un fel sau altul,
este despre a consuma
excesiv resurse intr-o
situatie care s-a in-
tamplat deja si nu
mai poate fi schim-
batd, dar si despre
a raméne blocati in
furie, tristete, anxi-
etate, supdrare, etc,,
adicd despre a trdi un
stres prelungit care va
genera multd influentd
negativd asupra propriului
corp, de la reactii simple de
neplicere si disconfort, pan la
somatizari foarte intense (cres-
terea tensiunii arteriale, tulbu-
rdri gastrice, tulburdri de ritm
cardiac, insomnii, stari depre-
sive, stari anxioase, tulburéri de
concentrare a atentiei, etc...)
In acelasi timp, daca rima-
nem ancorati in acel trecut, vom

constata ca nu facem altce-
va decat sd addugdm noi
prejudicii peste cele deja
provocate de celalalt...
energia, timpul, emotiile
investite in acea persoand
sau situatie trebuie si fie opri-
te si cel mai potrivit, redirectio-

nate cétre alte persoane/paliere
ale existentei noastre, pentru a
putea evolua psiho-emotional si
psihologic.

Mai mult decat atét, iertarea
rupe legaturile intens negative
care te tin prizonier in situatia

traversata si mai ales, legat de
persoana care te-a tradat. Nu
negam ce s-a intamplat, ci re-
fuzam sa perpetudm o situatie
negativa (e nerealist si nesdna-
tos sa constat care sunt efectele
negative determinate de com-
portamentul unei personane
si ulterior sa ma comport cu
mine exact in acelasi mod),
pentru cd iertand, nu inseam-
nd ca am uitat, ci doar cd
ma eliberez.

Uneori, este difi-
cil sa 1l iertam pe cel
care ne-a gresit sau
care ne-a tradat,
pentru cd este di-
ficil s& asumdm ca
noi am permis sa
se intAmple asta, asa
ca, poate ar fi bine sa
incepem acest proces
de iertare, chiar cu noi
insine, intelegand si per-
mitand sa acceptaim ca nu
am stiut cum altfel, cd nu am
evaluat, poate, corect o expe-
rientd sau poate asa am consi-
derat potrivit atunci. Cand ne
iertam pe noi, permitem ca re-
sentimentele sa fie inlocuite de
vindecare si ne ddm voie si ac-
tiondm in directia identificarii

unui nou echilibru personal.
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Cardiologie

Factorll ¢® ©ise in boala
arteriala periferica

Boala arteriala periferica
(BAP) afecteaza peste 200
de milioane de oameni din

intreaga lume, devenind

astfel o problema globala de
sandtate. Intrucat aceasta
patologie reprezinta un
indicator al afectarii bolii
vaselor cerebrale si coronare,
crescand in consecinta riscul
de accident vascular cerebral,
infarct miocardic si deces
cardiovascular, este necesara
cunoasterea factorilor de risc
asociati, cu impact dramatic
asupra calitatii vietii pacientilor.

Prof. dr. Gabriela Radulian,
dr. Anda-Mioara Chivu
Institutul National de Diabet
LProf. dr. N.C. Paulescu"

e remarca importanta

diagnosticarii BAP, dar

si impactul pe care obe-

zitatea, un factor de risc
independent major pentru bo-
lile cardiovasculare, il detine in
procesul de aparitie, dezvoltare
si prognostic al acestei conditii
medicale.
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Boala arteriala
periferica (BAP)

Aceasta reprezintd un pro-
ces ce determina obstructia par-
tiald sau totald 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 si
mortalitate ridicate (BAP creste
riscul de mortalitate de orice ca-
uzd cu 60%, pe cea a deceselor

cardiovasculare cu 96%, cres-
cand cu 45% riscul de aparitie
a bolii coronariene si cu 35% a
bolii cerebrovasculare).

Prevalenta BAP

BAP este intalnitd la cca
5% la categoria de vérsta 40-
44 de ani si 12% la categoria
70-74 de ani, atit la bérbatii,
cét si la femeile din térile bo-
gate. Intre anii 2000 si 2010,
numadrul persoanelor care tra-
iesc cu BAP a crescut cu 13,1%

saptamanamedicala.ro



in tarile bogate si cu 28,7% in
tirile mai sirace. In anul 2015,
erau estimate 238 de milioane
de persoane diagnosticate cu
acestd patologie vasculard. De
asemenea, anii de viata ajustati
in functie de dizabilitate, anii
de viatd pierduti si cei traiti cu
dizabilitdti au crescut in ultimii
ani. Astfel, BAP este o proble-
ma globala de sinitate.

Diagnosticul BAP

Diagnosticul poate fi rea-
lizat clinic, prin: indicele glez-
nd-brat (IGB), prin tehnici
imagistice precum: ultrasono-
grafia duplex, angiografia prin
tomografie computerizata, an-
giografia prin rezonantd mag-
neticd sau prin angiografia prin
cateter. Indicele gleznd-brat,
testul de primd linie in BAP,
este 0o metodd non-invazivi,
ieftind si reproductibild pen-
tru evaluarea hemodinamicii
extremitatilor inferioare. Se re-
alizeazd prin compararea presi-
unii sistolice a bratelor cu cea
masuratd la glezne, folosind o
sonda Doppler.

Pacientii cu BAP se inca-
dreaza clinic intr-una din cele
patru categorii in functie de
simptomele lor: asimptomatic,
claudicatie intermitentd, ische-
mie criticd a membrelor si is-
chemie acutd a membrelor.

* Claudicatia intermitenta re-
prezintd senzatia de arsurd
sau durere in mugchi la nive-
lul extremitétilor inferioare
apdruta la efort; este repro-
dusé in mod fiabil la o dis-
tanta stabilitd de mers pe jos
si este ameliorata de odihni
in cateva minute.

¢ Ischemia criticd a membrelor

se caracterizeazd prin durere
ischemicd de repaus cronicd
(= 2 saptamani), rand/ul-
cere care nu se vindecd sau
gangrend la unul sau ambe-
le picioare. Durerea apare
la scurt timp dupid ce paci-
entul adoarme, acesta fiind
trezit de o senzatie de arsurd
sau amorteald in antepicior.
Simptomele sunt adesea
ameliorate prin mentinerea
membrului peste marginea
patului.

* Ischemia acutd a membrelor
este o urgentd medicala si
descrie intreruperea bruscd
a fluxului sanguin arterial la
o extremitate, care poate pre-
zenta durere, paloare, lipsa
pulsului, parestezii, paralizie
si senzatie de rece — “cei 6 P”.

Majoritatea pacientilor cu
BAP sunt asimptomatici, nu-
mai 10% dintre acestia experi-
mentind simptomele clasice de
claudicatie intermitenta. Ins3,
péana la 21% dintre pacientii cu
claudicatie pot progresa citre is-
chemie criticd de membre, mo-
ment in care prezentarea intr-un
serviciu de chirurgie vasculard
devine imperios necesard. Spre
deosebire de ischemia critica,
in care conditionarea ischemici
treptatd promoveazd dezvolta-
rea vaselor colaterale care men-
tin perfuzia membrelor, intre-
ruperea acuta a fluxului arterial
cu ischemie acutd a membrelor
amenintd integritatea mem-

brului dacd nu se efectueaza o

revascularizare prompta. Acesti

pacienti necesitd evaluarea unui
specialist vascular in regim de
urgenta (patru - sase ore).

Un pacient care dezvolta
ischemie criticdi de membre

Cardiologie

prezintd un risc de amputatie
la un an de 30% si mortalitate
din orice cauza la cinci ani de
50%, rata globald de supravie-
tuire fiind in acest caz mai sci-
zutd decat in cazul mai multor
tipuri de cancer.

Boala arteriala pe-
rifericd este adesea
un indicator al afec-
tarii bolii vaselor ce-
rebrale si coronare,
crescand n consecin-
ta riscul de accident
vascular cerebral, in-
farct miocardic, dar si
de anevrism de aorta
abdominala.

Factorii de risc asociati
dezvoltarii BAP:

* hipertensiunea arterialg,
diabetul zaharat,

® boala cronica de rinichi,

e dislipidemia,

® obezitatea,

¢ sedentarismul,

e dieta dezechilibrata din
punct de vedere nutritonal
si fumatul.

Prezenta a trei sau
mai multi dintre acesti
factori de risc modi-
ficabili impreuna cu
factorii genetici contri-
buie la ateroscleroza
extremitatilor inferioa-
re, conferind astfel o
crestere a riscului de
aparitie a bolii vascu-
lare de pana la 10 ori.
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Boli infectioase

Sindromul diareic la copii

Infectia cu Clostridium difficile este o cauza importanta a sindromului diareic asociat anti-
bioterapiei. Aceasta infectie este mai putin frecventa la copii decat la adulti, dar incidenta
la copii este in crestere. Manifestarile clinice variaza de la colonizare asimptomatica sau
diaree usoard, pana la forma de boala fulminanta caracterizata prin ileus paralitic, mega-
colon toxic, hipotensiune arteriala sau soc toxico-septic.

Dr. Grigore
Oana-Andreea,
Medic rezident Pediatrie,
Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii ,Grigore
Alexandrescu“ Bucuresti

lostridium difficile
este un bacil anaerob
care formeaza spori si
produce toxine. Acesta
este larg raspandit in naturd
si se gdseste in apd, sol, gos-
podarii, produse alimentare si
la animalele domestice si de
ferma. In cadrul unitatilor sa-
nitare, C. difficile a fost izolat
de pe méinile pacientilor si ale
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personalului medical, de pe
suprafetele spitalelor, sau
de pe diverse echipamente
medicale. Mai mult decét
atat, s-a observat cd C. di-
flicile poate persista cateva
luni de zile pe diferite supra-
fete din cadrul spitalelor.
Dezvoltarea bolii diareice
implicd: alterarea microbiotei
colonului (de obicei in urma
terapiei cu antibiotice), inges-
tia, colonizarea si cresterea ex-
cesivd a C. difficile, productia
ulterioara de toxine, care de-
termina inflamatia mucoasei si
leziuni ale epiteliului intestinal.
Cea mai mare incidenta a

infectiei cu C. difficile (toxi-
gend sau netoxigend) apare la
copiii cu varsta cuprinsa intre 1
si 5 ani. Studiile populationale
sugereazd ca aproximativ 75%
dintre infectiile pediatrice cu
C. difficile sunt asociate comu-
nitatii.

Colonizarea intestinald
asimptomatica cu tulpini de C.
difficile este frecventa in primul
an de viatd, astfel nou-nascutii
si sugarii pot fi un rezervor im-
portant de Clostridium difficile.
Colonizarea persistd in general
cateva luni, desi poate persista
péand la 12 luni sau mai mult in
unele cazuri. Desi nou-ndscutii

saptamanamedicala.ro



si sugarii sunt colonizati frec-
vent cu C. difficile toxigen, ei
dezvolta rareori boala simpto-
matica. Astfel, niveluri ridicate
de microorganisme si toxine de
C. difficile (niveluri similare cu
cele la adultii cu colitd) pot fi
gisite in scaunele nou-nascuti-
lor si sugarilor sanatosi, asimp-
tomatici.

Copiii cu varsta mai mare
de un an au rate mai scazute
de colonizare. Pand la varsta
de aproximativ 3 ani, ratele de
colonizare a tulpinilor toxigene
scad péana la valori de 8%, si-
milar ratelor la adultii nespita-
lizati. Rate crescute de coloni-
zare (17-30%) au fost descrise
in randul copiilor cu spitalizari
repetate si la copiii cu maligni-
tate, fibrozd chistica sau boald
inflamatorie intestinala.

Factori de risc

Expunerea la antibiotice
este cel mai important factor
de risc atdt pentru infectia cu
C. difficile asociatd cu spitali-
zarea, cat si pentru cea asociatd
comunitdtii. Orice antibiotic
poate predispune la infectia cu
C. difficile, desi riscul variaza
in functie de clasele de antibi-
otice. Malignitatea este cea mai
frecventa afectiune cronicd in
randul copiilor spitalizati cu
infectie cu C. difficile, repre-
zentdnd pénd la 25% din ca-
zurile de diaree infectioasd cu
Clostridium difficile.

Manifestari si forme
clinice de boala diareica

Spectrul clinic al infectiei
cu C. difficile variazi de la co-
lonizarea asimptomaticd pana

la colita fulminanta. Severita-
tea infectiei creste in general
cu varsta. Mortalitatea si bolile
fulminante sunt cele mai mari
la persoanele >65 de ani si mai
putin frecvente la copii. Cu
toate acestea, spectrul complet
al bolii este posibil in toate gru-
pele de vérsta.

Asa cum am mentionat
anterior, colonizarea asimpto-
matica este frecventd in primul
an de viatd, astfel, purtitorii
asimptomatici pot fi un rezer-
vor de C. difficile.

Dintre cei care dezvolta
boald simptomaticd, manifes-
tarile infectiei cu C. difficile
incep de obicei fie in timpul
sau la citeva sdptidméni dupi
terapia cu antibiotice; ocazio-
nal, debutul este intarziat pAnd
la 10 saptamani.

Cel mai frecvent simptom
al infectiei cu C. difficile este
diareea apoasd cu debut acut
(definita ca >3 emisii/24 ore),
care apare adesea in timpul
sau la scurt timp dupa o cura
cu antibiotice. Scaunele cu
emisie de sdnge sunt mai pu-
tin frecvente, apar in <15% din
episoade. In cazul colitei pseu-
domembranoase poate aparea
diaree abundenta (=10 emisii
pe zi) si dureri abdominale
severe in etajul abdominal in-
ferior. Poate fi prezentd febra.
Daca greata si varsaturile sunt
o componentd semnificativd a
simptomelor gastrointestinale,
trebuie luate in considerare eti-
ologiile virale.

O formd severd de infec-
tie clostridiald la copii este
caracterizatd de urmdtoarele
elemente: diaree abundenta
cu manifestari sistemice (fe-

Boli infectioase

brd, frison, dureri abdominale
severe, distensie abdominala
importantd), un nivel crescut
al creatininei serice, ajustat in
functie de varsta.

Forma de colita pseudo-
membranoasd din infectia cu
C. difficile este mai putin frec-
ventd la copii.

Forma fulminanta
este caracterizata prin
leus (ocluzie intestina-
la), megacolon toxic,
hipotensiune arteriala
sau soc. Manifestarile
infectiei fulminante
pot include febra, dia-
ree, dureri abdomina-
le severe in cadranul
inferior sau difuze,
distensie abdominala
importantd, hipovole-
mie (o cantitate insufi-
cienta de lichid in sis-
temul circulator - apa,
sange (plasma) si/sau
lichid limfatic), leuco-
citoza (numarul anor-
mal de leucocite din
sange), hipoalbumine-
mie (scaderea valorilor
albuminei serice sub
limita fiziologica mini-
ma) si acidoza lactic
(prea mult acid lactic
in organism). Diare-
ea poate fi absenta
la pacientii cu ileus
prelungit. Complica-
tiile colitei fulminante
includ megacolonul
toxic si perforatia in-
testinala.
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Diabet

Neuropatia diabetica afecteaza diferite
regiuni ale sistemului nervos

Neuropatia diabetica (ND) reprezinta un set de sindroame clinice care afecteaza diferite
regiuni ale sistemului nervos, individual sau combinat, neputand sa fie atribuitd unor alte
cauze de neuropatie. Aceasta boald este cea mai frecventa si mai ,deranjanta” complicatie
a diabetului zaharat, ducand la o morbiditate si mortalitate crescute. De asemenea, boala
duce la cresterea poverii economice pentru ingrijirea diabetului zaharat fiind principalul
factor de risc pentru complicatii precum ulceratii ale piciorului si amputatiile netraumatice.

Drd. Claudia Sivu,
medic specialist
diabetolog

gism cronic, poate avea un
rol semnificativ, dar hiper-
glicemia raméne cea mai
importanta componenta.
Beneficiul unui bun con-
trol glicemic este, totusi, cel
mai mare la pacientii tineri in

Asist. Univ.

Dr. Andra Elena Nica,

medic diabetolog,

Spitalul ,Nicolae Malaxa*

stadiile incipiente ale bolii
comparativ cu pacientii ce
au o durata indelungata
a evolutiei diabetului za-
harat iar leziunile nervoa-

Prof. Univ.
Dr. Gabriela Radulian,
U.M.F.,Carol
Davila“ Bucuresti

orma cea mai comuna

a ND este reprezentata

de o polineuropatie sen-

zoriald si/sau motorie
cronica, simetrica, dependenta
de lungimea nervilor afectati.
Un rol cheie in patogenezi este
hiperglicemia de lungd durata
aldturi de multipli alti factori
precum - tulburari metabolice
asociate. Prezenta altor factori
de risc reprezentati de creste-
rea in greutate, dislipidemie,
hipertensiune arteriald, taba-
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se sunt deja produse.

Studiile efectuate in ulti-
mii ani asupra pacientilor
aflati in stadiul de prediabet
au indicat faptul ci riscul
de polineuropatie este cres-
cut incd de la acel moment
(pana la 28%) sugerand fap-
tul ca in practica clinicd, scree-
ning-ul pacientilor cu prediabet

trebuie realizat in mod curent.

Diagnosticarea ND este un
proces complex si implici o
combinatie de istoric medical,
examen fizic si teste efectuate de
medic in cabinet.

Principalele simptome in-
clud durerea neuropata - descri-
sd in mod caracteristic ca arsur,
raceald dureroasd, durere lan-
cinantd, furnicaturi, injunghi-
ere sau soc electric - precum si

simptome nedureroase, cum ar
fi parestezii, intepaturi, diseste-
zii (senzatie neplicutd, spontand
sau evocatd), ataxie senzoriald
sau amorteald. Durerea poate fi
insotitd de hiperalgezie (rdspuns
exagerat la stimuli durerosi) si
alodinie (durere declansata de
stimuli in mod normal nedure-
rosi, cum ar fi contactul cu so-
sete, pantofi sau lenjerie de pat).
Durerea se agraveazi de obicei
noaptea si poate interfera cu acti-
vitétile zilnice reducand calitatea
vietii i a somnului. Examenul
clinic este de cele mai multe ori
relativ normal, cu exceptia alodi-
niei, in timpul testarii senzoriale
si, ocazional, a reflexelor absente
sau diminuate la nivelul gleznei.

Procesul de diagnostic ince-
pe adesea cu istoricul medical
- pacientul va fi intrebat despre
simptomele sale, inclusiv cand
au apdrut pentru prima data,
cét de severe sunt si daci aso-
ciaza alte afectiuni medicale re-
levante pentru diagnosticul de
ND - consumul cronic de alco-
ol, hipotiroidism, deficit de vi-
tamina B12, boala arteriala pe-
rifericd, neoplazii, administrare
de medicamente neurotoxice
s.a.; de asemenea, pacientul va
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fi intrebat despre istoricul fami-
lial - neuropatie de altd cauza.

Dupi efectuarea istoricului
medical detaliat, se va efectua
examenul fizic - evaluarea afec-
tarii fibrelor nervoase groase
(sensibilitatea vibratorie cu dia-
pazon Rydel-Seiffer sau cu dis-
pozitive automate; sensibilitatea
presionald, testarea durerii §i a
sensibilitatii termice), testarea
reflexelor osteotendinoase i
forta musculara. Se va inspecta
piciorul pentru orice semne de
inflamatie, eritem, deformari
sau alte anomalii.

Daca pacientul este suspect
de ND si totusi testarea sensi-
bilitdtilor este nemodificats, se
pot efectua teste speciale precum
studii de conducere nervoasa
(identifica orice anomalie a func-
tiei nervoase), electromiografie
sau biopsii nervoase/cutanate

pentru stabilirea unui diagnostic
de certitudine. Suplimentar, in
unele cazuri, teste imagistice su-
plimentare, cum ar fi radiografii
sau imagistica RMN, pot fi utili-
zate pentru a exclude alte afecti-
uni cu manifestari similare.

Din pécate, tratarea neuropa-
tiei diabetice poate fi costisitoare,
iar costul poate varia in functie de
severitatea afectiunii prin cheltu-
usoare pot necesita doar anal-
gezice, in timp ce cazurile mai
severe pot necesita si interventie
chirurgicald alaturi de multiple
medicamente), dar de asemenea,
costuri indirecte asociate cum
ar fi perioada de inactivitate sau
sciderea productivitatii la locul
de munci. Cénd simptomele
sunt severe, poate fi dificil pentru
pacienti sa lucreze sau si parti-
cipe la alte activitati. Preventia

Diabet

aparitiei acestei complicatii ré-
mane tinta principald urmadrita
in practicdi - control glicemic,
renuntarea la fumat, mentinerea
unei greutdti corporale sandtoa-
se, exercitii fizice regulate si ges-
tionarea altor patologii asociate,
cum ar fi hipertensiunea arteriald
si dislipidemia; cu toate acestea la
pacientii diagnosticati cu ND, un
plan de tratament cuprinzitor si
o gestionare atentd a cheltuielilor
de asistentd medicald pot ajuta la
controlarea simptomele si imbu-
ndtdtirea calitatii vietii.

Pe langd medicamente, tera-
pia fizica poate fi o parte impor-
tanta a gestiondrii ND. Aceasta
poate ajuta la imbunitdtirea
fortei, echilibrului si mobilita-
tii, ceea ce poate reduce riscul
de cadere si alte complicatii; te-
rapia prin masaj poate ajuta la
gestionarea durerii i la imbu-
ndtatirea circulatiei.

Deoarece la acest moment
nu existd o farmacoterapie com-
plet satisficitoare a ND dure-
roase, optiunile de tratament
non-farmacologic, cum ar fi
sprijinul psihologic, terapia fizi-
ca, TENS (stimularea nervoasa
electrici transcutanatd, furni-
zeazd impulsuri electrice de nivel
scézut in zona afectati), FREMS
(stimulare electromagnetica ner-
voasd transcutanatd), electrote-
rapia ,,High tone’, acupunctura,
hipnoza, ar trebui intotdeauna
luate in considerare ca adjuvanti,
in ciuda nivelului relativ scazut
de dovezi si studii. ND dureroa-
sd refractard care nu rispunde
la farmacoterapie combinati cu
analgezice poate fi tratata prin
stimularea invazivd a maduvei
spindrii (plasarea unei retele de
electrozi in spatiul epidural).
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Flamoazil

Accelereaza vindecarea ranilor

¢/ Rani cronice
v Rani usoare
v/ Rani copii

Picior Ulcer Ulceratii

. . - . Escare Arsuri Tdieturi
diabetic varicos deschise

Flamozil este un gel hidrocoloidal care
accelereaza vindecarea ranii, prin
crearea unui mediu umed favorabil
procesului de vindecare, fiind recomandat
in tratarea ranilor cronice gi acute.

inchide rapid rana

Se aplica pe rana deschisa

Diminueaza durerea

natural deoarece actioneaza in fiecare stadiu al

evolutiei ranii.

1. Creeaza un mediu umed favorabil procesului de
vindecare, mentinand nivelul de hidratare optim

2. Absoarbe excesul de exsudat

3. Creeaza tesut de granulatie si accelereaza

procesul de vindecare [Se aplica cel putin 1 data pe zi]
4. Previne aparitia infectiilor

Previne aparitia infectiilor

Usor de folosit

)
)
)
Nu ustura si nu irita ]
)
)

Vindecarea ranii cu Flamozil Gel este un proces [

Gel hidrocoloidal pentru tratarea ranilor deschise

Importator: , www.estinvestfarma.ro, 0745.779.629, Flamozil Tratament Rani flamozil.tratament.rani



