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Cuprins

Trenurile care sosesc
la timp nu intereseaza!

Cand un caine muscd un bancher nu . - )
. . . Conectomica — prioritate in neurologie
este vorba despre o informatie. Daci un

Tratamentul sclerozei multiple
recurent remisive

bancher muscé un cine, atunci da! Un
eveniment demn de a fi relatat in ziar se caracterizeaza, intai de

toate, prin ,anormalitatea” sa. Se spune de asemenea: “Trenurile 8 sfaturi pentru a reduce

care sosesc la timp nu intereseazd pe nimeni, nu constituie o simptomele alergiilor

informatie. Dacd, in schimb, se petrece un accident sau mersul < i
. ) o Cum sd ne imbundtatim protectia sol
trenurilor este dereglat de o grevd, da, avem o stire!

Prostata. 0 bomba cu ceas

Am citat dintr-un manual oarecare de jurnalism.
pentru barbatii de peste 40 de ani

Tot asa se intampla si cAnd este vorba despre relatarea unor
evenimente din medicina. S-a scris si s-a vorbit mult despre
cazul ,,Spitalul de arsi” sau despre cazul ,Maternitatea Giulegti”.

. . . . Reactii adverse ale colirurilor. . .
Au fost evenimente care au tinut prim-planul massmedia,

Mezo-Zeaxantina: Combaterea Degenerescentei
Maculare si Cresterea Performantei Vizuale. . .. 16

fiecare la vremea respectiva, prin amploarea cu totul ,,anormald”
a cazurilor de neglijenta in serviciu si respectiv de frada,

intdmplate in cele doud spitale, fatd de multe altele similare, dar Despre noi

mai mici, care devin banale prin repetitie si lipsa de ,,grandoare”. .
. . L . Gradinita de cosm
Tot din considerente de lipsa a elementelor de anormalitate,

niciodatd nu se va scrie despre mici fapte medicale pozitive. Cum sa ne protejam copiii de bolile

Nu mai este o stire de senzatie dacé la un spital, 11 pacienti Managementul neuropatiei diabetice

au fost supusi unei operatii de cistectomie radicald prin

- e - . . Viata vazuta prin ochii unui,su
tehnicd robotica minim invaziva, devenita standard terapeutic, ! P p

Situatia actuald a endemiei tuberculozei
in romania

interventii la care timpul mediu operator a fost redus la 6,5 ore
si pierderea medie de singe a fost de numai 378 ml.
Sau, un alt lot, tot de 11 pacienti, la care s-a realizat

Cluster headache- tratament acut si profilaxie. . 30

nefrectomie laparoscopicd : 5 cazuri cu rinichi distrus . L
Metabolomica — o noud frontiera atinsa

morfofunctional (patologie benignd) si 6 cazuri cu tumori renale - .
in uro-oncologie

maligne (pT1). _—
Infectiile in sectiile de terapie intensiva — un risc
in plus pentru pacientul critic . .

Nu este nimic spectaculos in faptul ¢4, intr-una din operatii a
fost necesarad convertirea, din cauza unei sangerdri importante a
unei artere renale accesorii, iar in alte 2 cazuri s-a inregistrat o
hemoragie semnificativa din hilul renal, care a putut fi controlata
laparoscopic. Si a mai fost o perforatie a colonului ascendent

rezolvatd laparoscopic, in rest totul a avut un final fericit.

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

Neuro-reabilitarea merita

Interviu cu Prof. dr. Ovidiu Bajenaru

Prof. dr. Ovidiu Bdjenaru, medic primar neurolog,
Presedinte de Onoare al Societdfii de Neurologie din
Romania, seful Clinicii de Neurologie, Spitalul Univer-

sitar de Urdenta Bucuresti

Prof. Dr. Ovidiu Bajenaru, medic
primar neurolog, Presedinte de Onoare
al Societdtii de Neurologie din Romania,
seful Clinicii de Neurologie, Spitalul
Universitar de Urgentd Bucuresti

Am avut doud subiecte
mai particulare, de obicei
neabordate in congresele
nationale, dar care credeam
cé trebuie aduse in fata
colegilor nostri. Este vorba
despre neuro-reabilitare,
bolile rare neurologice si un
subiect oarecum mai cla-
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sic, epilepsia. Pentru ca in
cazul epilepsiei sunt foarte
multe noutdti, am decis cd
meritd sd reludm la nivel de
congres national discutia
asupra acestui subiect - fi-
ind vorba despre un grup
de boli cu mare impact
asupra sanatatii generale

a populatiei si in care s-au
facut unele progrese in ul-
tima vreme, atdt in cunoas-
terea mecanismelor intime
ale bolii, cat si sub aspect
terapeutic. Bolile rare, desi
sunt rare, sunt importante,
pentru ca cel putin o cin-
cime dintre bolile rare in
lume sunt boli neurologice.
Sunt rare, dar de obicei sunt
severe si provoaca o inva-
liditate mare. In ultimele
decenii s-au ficut progrese
foarte mari in cunoagterea
multora dintre aceste boli,
iar pentru unele dintre ele
au inceput chiar sa apard
solutii si sperante terape-
utice, care trebuie aduse la
cunostinga neurologilor.
Fiind boli rare, de obicei nu
sunt intalnite in practica

curentd insa trebuie cunos-
cute, pentru cd atunci cand
nu vezi oameni care suferd
de o anumiti afectiune, risti
ca in propria ta judecatd sd
ignori un astfel de diagnos-
tic si, cAnd intalnesti un
astfel de pacient, sa nu re-
cunosti despre ce boala este
vorba. La nivelul conducerii
societdtii am considerat ci
este nevoie sd relmprospa-
tdm si sa actualizim cunos-
tintele in privinta bolilor
rare neurologice. Nu am
avut cum si abordam toate
bolile rare, dar le-am pre-
zentat pe cele in care s-au
facut unele progrese in cu-
noasterea lor si, mai ales, in
terapia lor. Al treilea subiect
este de mare importantd,
nemaifiind vorba de o situ-
atie rard, ci de una extrem
de frecventd, dar din pacate
deficitara in tara noastra
nu din cauza neurologilor,
ci a sistemului de organi-
zare medicald pe care l-am
mostenit de decenii: cel al
neuro-reabilitdrii. Este un
domeniu in care progresele
in ultimii doudzeci-treizeci
de ani au fost enorme, pen-
tru ca in spatele lor se afld
descoperiri de-a dreptul
spectaculoase privitoare la
modul in care functioneaza
sistemul nostru nervos - in



un statut

primul rand cel central, dar
si periferic. Cunostintele
din domeniul neuro-stiin-
telor, prin translatia lor la
nivel clinic, au facut sa se
dezvolte extraordinar de
mult intelegerea concep-
telor si aplicarea acestora
privind aspectele de recu-
perare dupa diversele lezi-
uni care apar in sistemul
nervos, mai ales in cel
central - in cel peri-
feric multe erau deja
cunoscute - si care
paralel cu evolutia
tehnologica au dus
la dezvoltarea unui
domeniu extrem

de spectaculos, dar
care a devenit si
dificil: neuro-reabi-
litarea. Neuro-rea-
bilitarea presupune
nu doar utilizarea
empiricd a unor proce-
duri kinetoterapeutice, ci
cunoasterea aprofundata

a mecanismelor bolii si
utilizarea in cunostinta de
cauzd a posibilitatilor de
neuro-recuperare dirijata.
Din pacate, in Romania,
neuro-reabilitarea nu are
incd un statut aparte, asa
cum ar trebui si aibd, legat
mai mult de neurologie

si mai putin de medicina
propriu-zisd, de reabilitare

aparte

medicald generala. Evident
cé si colegii nostri din fizio-
kinetoterapie au rolul lor,
dar si ei si noi trebuie s
intelegem cé rolul si al uno-

ra si al altora este in echipa.
Neurologul trebuie si fie
componenta principald a
echipei de neuro-reabilitare,
pentru ci ne adresim unor
oameni cu anumite carac-
teristici patologice, clinice,
ale mecanismelor bolii i

saptamanamedicala.ro

Neurologie

numai aga putem si facem
o recuperare in cunostinti
de cauza, dirijata, fintita si
personalizatd pentru fiecare
pacient in parte. Astfel, efi-
cienta va fi maxima.

Cele mai multe sunt boli
genetice. De exemplu, boala
Fabry sau boala Pompe,
care sunt boli cu aspecte
metabolice si neuro-dege-
nerative. Le-am numit pe
acestea doud, pentru cd au
aparut si solutii terapeuti-
ce legate de identificarea
unei patologii gene-

tice i care pot s fie
corectate. Mai existd
niste boli cu care ne
confruntam care,
prin incidenta lor,
intrd in categoria
bolilor rare, foarte
invalidante si care
au si ele solutii te-
rapeutice. Ma refer
la distoniile muscu-
lare, de care ne ocu-
pam in mod deosebit,
tot felul de anomalii
motorii, care produc
uneori diformita{i extrem
de invalidante si pentru
care astdzi incepem sa avem
solutii terapeutice uneori
foarte eficiente, atat medi-
cale, cét si chirurgicale. O
boald neuro-degenerativa in
care s-au ficut foarte multe
progrese, deocamdatd mai
mult in cunoasterea meca-
nismelor §i nu in terapie,
este boala Huntington.



Neurologie

Tratamentul sclerozei multiple
recurent remisive - (rezumat)

Prof. Dr. Mihaela Simu,
Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd, Timisoara

Scleroza multipla
(SM) este o boala
cronica inflamatorie
demielinizanta si
neurodegenerativa cu
pierdere a sistemului
nervos central.

esi boala poate apirea

la orice varstd, in for-

ma cu recideri - cea
mai frecventd - varsta medie
de debut este intre 29 si 32 de
ani. Aproximativ 5% din ca-
zuri pot apdrea inainte de 18
ani. Forma primar progresiva
(mai putin intalnita) debutea-
z4 intre 35 si 39 de ani.

Simptomele clinice su-

gestive pentru debutul SM
sunt: deficit motor (slabi-
ciunea musculara) la nivelul
extremitatilor, tulburari de
sensibilitate, scaderea acui-
tatii vizuale, cu incefosarea
vederii, sau chiar amaurozi
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(pierderea totald a vederii),
din cauza nevritei optice. La
cei mai multi dintre pacienti,
simptomatologia apare in
plind sdndtate aparentd.
Anumiti factori, ca infectiile
intercurente (din timpul altei
boli), traumatisme, stres,
sarcind, par sa favorizeze de-
butul bolii.

Debutul bolii poate fi
brutal, cu evolutie rapida
a dizabilitatii, sau poate fi
exprimat printr-o simpto-
matologie usoard, care sa nu
necesite ingrijiri medicale
deosebite.

In forma comun intalniti
de SM Recurent-Remisiva
(SMRR), pacientul prezinta,
de-a lungul evolutiei bolii,
episoade de recurente sau
pusee, caracterizate prin
simptome noi si/sau acuti-
zarea celor vechi cu duratd
de minim 24 de ore, intre
pusee existind perioade de
remisiune, cvasitotala sau
partiald, a deficitelor doban-
dite in timpul recurentelor.
Un puseu poate dura maxim
6 saptamani si se remite lent
sau progresiv, spontan sau
sub tratament antiinflamator
cu corticosteroizi.

In evaluarea dizabilititii,
cel mai utilizat este scorul
EDSS - Expanded Disability
Status Scale, pe o scali dela 0
la 10 (se puncteazd elemente
ale examenului neurologic),
unde 0 reprezintd nivelul nor-
mal clinic neurologic iar 10
deces prin SM. Din punct de
vedere al evolutiei dizabilitatii,
se descriu 2 faze: faza 1- pAnd
la EDSS 3 (la care pacientul
este inca pe deplin autonom
ambulator), dependenta de
nivelul de inflamatie focal4, si
cu o duratd variabild de pand
la 15 ani; faza 2 - peste EDSS 3
(in care gradul de autonomie
se reduce dramatic la 100 de
metri deplasare cu sprijin)
este mult mai rapida, cu o
duratd mediand de 5 ani. De
aceea, mentinerea pacientului
la un EDSS < 3 poate constitui
un obiectiv terapeutic.

Odata stabilit diagnos-
ticul cert de SM, forma cli-
nicé evolutivd si severitatea
afectarii, tratamentul trebuie
initiat cAt mai curand. In
SMRR forma foarte activa cu
evolutie rapida, pentru care
exista criterii de definire,
este cu atat mai importanta
instituirea precoce a unui



tratament agresiv, astfel incat
sd se prevind acumularea
dizabilitatii cu impact sem-
nificativ asupra calitétii vietii
pacientului.

Este in derulare un pro-
gram amplu observational al
pacientilor aflati in tratament
cu natalizumab (TOP), care
se desfasoard in Europa, Aus-
tralia, Canada si Argentina,
siin care au fost recrutati
pacienti cu SMRR incepand
cu iulie 2007. La 1 mai 2013,
in acest program erau inrolati
5122 pacienti din 16 tiri. Ma-

saptamanamedicala.ro

rea majoritate a pacientilor a
prezentat la inrolare> 1 reci-
diva in anul anterior (65%),
a avut scoruri EDSS > 3,0
(63%) si a fost sub tratament
anterior (91%).

Amploarea raspunsului a
fost similard in toate popu-
latiile. Aproximativ jumatate
din pacientii care au ramas
in studiu pentru o perioadi
de minim 2 - 4 ani nu au
prezentat activitate a bolii,
definita ca absenta puseelor
si/sau fard progresie EDSS
confirmatd la 24 sdptdmani.

Neurologie

Scleroza multipla repre-
zintd o afectiune cu potential
dizabilitant semnificativ fiind
considerata cea mai frecventa
cauzd non-traumaticd de in-
validitate a adultului tanér. De
aceea, cercetdrile intense care
se desfisoard in acest dome-
niu urmaresc atingerea unor
obiective terapeutice din ce
in ce mai ambitioase, care au
evoluat de la incetinirea pro-
gresiei bolii, pana la lipsa tota-
14 de activitate a bolii - clinic
si radiologic, urmitorul pas
fiind obtinerea remielinizrii.

Scleroza multipla




Alergologie

sfaturi pentru a reduce
simptomele alergiilor

Suntem in plin sezon al
alergiilor, sezon care pen-
tru “norocosii” cu alergii
multiple se intinde pe
parcursul intregului an. Din-
colo de disconfortul major
(nas infundat, ochi rosii,
mancarimi, oboseald), aler-
giile, in special atunci cand
sunt netratate, pot sa duca
la probleme mult mai grave
si chiar sa ne puna viafa

in pericol. in continuare va
oferim o serie de sfaturi
pentru a preveni alergiile,
pentru a le trata sau a le re-
duce efectele.

Péstreaza-ti nasul

si sinusurile curate

Foloseste un irigator nazal cu
solutie salind care ajuta la eli-
minarea alergenilor de pe mu-
coasa nazald si la curatarea se-
cretiilor acumulate. Clatirea cu
o solutie de acest gen are §i un
efect antiinflamator si decon-
gestionant.

Foloseste o mascd in zonele cu
mult polen/praf

Daca ai de lucru in gradina,
printre numeroase plante la
care esti alergic sau dacd trebu-
ie sa cureti suprafete cu praf in
exces, foloseste 0 masca specia-
14 capabild sa filtreze alergenii.
Magtile, cum sunt cele cu filtru
de particule N95, au o eficientd
de filtrare foarte ridicata (95%).

Incepe medicatia din timp
Eficacitatea medicamentelor fo-
losite in cazul alergiilor, in speci-
al a antihistaminicelor, este mai
redusd atunci cind acestea sunt
luate prea tirziu, in momentul in
care simptomele s-au instalat deja
in for{d. Daci suferi de alergii de
mai mulfi ani incearca sa retii pe-
rioada in care incep simptomele si
ia-ti medicamentele cu cel putin o
sdptdmand inainte de aceasta. Vei
evita astfel numeroase nepliceri.

Evita stresul

Stresul este recunoscut ca si un
factor care agraveaza majoritatea
afectiunilor cronice. Conform
ultimelor studii, nivelul crescut
de cortizol generat de stres accen-
tueaza reactia alergicd si cauzeaza
simptome mult mai puternice.
Incearci activititi care te relaxea-
74 si echilibreaza raspunsul siste-
mului imunitar.

Spala-ti mai des parul si hainele
Polenul si praful din aer riméan cu
usurinta captive in parul sau hai-
nele tale, pastrand in apropiere o
sursa care ifi alimenteazd alergiile.
Spala-ti parul dupi activitati care
te pun in contact cu mult praf,
cum ar fi curétarea sacului aspira-
torului sau dupd o plimbare prin
zone cu polen din plin.

Alege asternuturi

si perne antialergice

Chiar daca nu esti alergic la pene,
este important sd folosesti perne,

plapume si asternuturi antialergi-
ce, pentru a tine la distanta acari-
enii, micile creaturi care ne colo-
nizeaza casele si se hrinesc cu re-
sturi de piele. Acestia pot provoca
si agrava alergiile si astmul.

Reamenajeaza-ti casa

Elimind covoarele groase, care
sunt un adevarat magnet pen-
tru praf si acarieni si alege
podele din lemn, linoleu sau
gresie. Draperiile groase pot fi
inlocuite cu jaluzele de plastic,
ce trebuie curdtate periodic,
iar cartile vechi din biblioteca
si bibelourile pot fi protejate
cu usi sau vitrine pentru a tine
praful la distanta.

Elimind mucegaiul

Daca ai reusit sa te feresti de
majoritatea alergenilor, dar
suferi in continuare de simp-
tome atunci cand esti in casd,
s-ar putea sd ai o problemd cu
mucegaiul. Acesta se dezvoltd
de reguld in zonele mai umede
cum este baia si poate fi eli-
minat cu ajutorul solutiilor pe
bazd de clor. Ciutati pete gri
sau decolorate intre gresie sau
pe pereti. S-ar putea sd aveti
nevoie de ajutorul unui expert
in cazul in care mucegaiul s-a
dezvoltat in perefi sau in alte
zone greu accesibile.

Crina Ardelean,
Farmacist Diriginte Farmacia 3
www.farmacia3.ro



Dermatologie

Cum sa ne imbunatatim

protectia solara

Produsele de protedtie solara
sunt indispensabile pe
perioada verii, insd adesea
acestea trebuie completate
de alte masuri pentru a pre-
veni eficient afectiunile cu
adevarat grave, cum ar fi mel-
anomul (cancerul de piele).

oarele verii este atit un
prieten cat si o provocare
pentru organism. Ne pu-
tem bucura de mai multd mis-
care in aer liber iar starea de spi-
rit este la cote ridicate, insd nu
trebuie sd uitdm cid expunerea
prelungita poate cauza atét pro-
bleme pe termen scurt, cum ar
fi arsurile solare, cét si boli care
ne pun viata in pericol.
Melanomul, una dintre cele
mai frecvente forme de cancer
cutanat, se regaseste in topul
amenintdrilor grave rezultate din
expunerea solard. In ciuda cam-
paniilor din ultimii ani si a nu-
marului tot mai mare de persoa-
ne care utilizeazd creme solare,
numdrul de cazuri de melanom a
crescut constant. Cauzele acestui
fenomen nu sunt inca suficient de
clare, dar existd tot mai multe voci
care aratd cu degetul spre distru-
gerea stratului de ozon. Cu cat
stratul de ozon este mai subtire
cu atat cantitatea de radiatii UVB
care ajunge la noi creste, rezulta-
tul fiind afectarea ADN-ului pielii
si a membranelor mucoase si, po-
sibil, cancer, cataracti, etc.

saptamanamedicala.ro

Sé vedem insi care sunt fac-
torii de risc pentru melanom si
pe care dintre ei ii putem influ-
enta. Principalii factori de risc
sunt: istoricul familial, numérul
de alunite de pe piele, utilizarea
aparatelor de bronzat, tenul des-
chis, pistruii, arsurile solare gra-
ve si expunerea la radiatii UV.

Avem trei factori de risc pe
care ii putem tine sub control,
reducind riscul acestei afec-
tiuni: utilizarea aparatelor de
bronzat , arsurile solare grave si
expunerea la radiatii UV.

Masuri de preventie

Alegeti o crema de protectie
solara capabild sa va protejeze de
tot spectrul UV - UVA, UVB si
nu lasati totul in seama ei.

Dacéd ati aplicat crema nu
inseamna ci trebuie sé petreceti
mai mult timp in soare sau sa
uitafi de celelalte recomandari.
Studiile recente aratd cd persoa-
nele care folosesc creme solare
des, tind sa sufere arsuri mai
grave decat cele care nu folosesc
creme decét uneori dar se prote-
jeaza cu példrii si imbriciminte.
De asemenea, nu trebuie sd cd-
dem in capcana falsei sigurante
oferitd de o crema cu o valoare
SPF foarte mare. Diferenta de
protectie intre o crema SPF 50 si
una SPF 100 este neglijabila, iar
protectie totald nu existd.

Protejai-vd atunci cénd
este posibil cu o pélirie care sa

apere ochii, fruntea, urechile
si ceafa, cu ochelari de soare
si haine largi, in culori deschi-
se. Acest lucru este cu atat mai
important pentru cei mici. Evi-
tati orele cu soare puternic, de
reguld intre 10 si 16 si folositi
protectie chiar si in zilele no-
roase. Circa 80% din radiatiile
UV pot penetra stratul de nori.

Apelati la suplimente, cum
ar fi vitamina D, care potrivit
anumitor studii poate reduce
riscul de cancer de piele. O altd
tendinta care incepe sd césti-
ge teren este utilizarea unor
creme bogate in antioxidanfi.
Acestia pot repara distrugerile
ADN-ului, produse de soare.
Licopenul, prezent din belsug in
rosii, este o altd arma impotriva
efectelor negative ale soarelui.
Un studiu recent a demonstrat
ca persoanele care au consumat
5 linguri de pasta de rosii pe zi
timp de 3 luni au dat dovada de
0 protectie sporita a pielii.

Nu in ultimul rand, trebu-
ie sd finem cont de importanta
monitorizdrii pielii. Examinati-
va pielea, fiti atenti la alunite
noi, cu forme neregulate sau
dureroase si incercati si apelati
cel putin odaté pe an la contro-
lul unui medic dermatolog.

Fat loana,

asistent de farmacie
Farmacia 3
www.farmacia3.ro



Oncologie

Prostata. 0 bomba cu ceas
pentru barbatii de peste 40 de ani

Conform studiilor medicale, dupa varsta de 50 de ani
aproximativ 1 barbat din 2 se confrunta cu disfundiii ale
prostatei care le afecteaza semnificativ calitatea vietii, in-
clusiv performanta lor sexuald. Multi barbati minimalizeaza,
ignora sau ascund simptomele specifice afectiunilor aces-
tei glande (urindri frecvente sau incomplete, pierderi spon-
fane de uring, disfundii sexuale) pentru ca le considera
consecinte naturale ale inaintarii in varsta.

stfel, exista solutii de pre-
venire i tratament cu re-

zultate foarte bune.

Extractul de Palmier
Pitic si adenomul
de prostata

O afectiune frecventa
a prostatei este hipertrofia
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benigna. Dezvoltarea unei
tumori la nivelul acestei glan-
de ingreuneazd eliminarea
urinei, produce disconfort in
timpul mictiunii si favorizea-
z& aparitia infectiilor urinare
din cauza prezentei reziduu-
lui vezical. In urma studiilor
efectuate s-a demonstrat ci
tratamentul pe termen lung
cu extract de Palmier pitic
(Serenoa Repens) este re-
marcabil pentru sanatatea
prostatei, tonifierea uretrei si
sustinerea sistemului urinar.
Palmierul pitic are capacita-
tea de a reduce durerile din
timpul urindrilor frecvente,
falsa senzatie de incontenenta
urinaré si de a stimula golirea
in totalitate a vezici. Propri-
etitile sale antiinflamatoare
sunt demonstrate de com-
pusii care inhiba enzima

ce transforma testoste-
ronul intr-un hormon
androgen puternic,
responsabil cu

madrirea prosta-

.q;'- tei. Mai mult,

este chiar si un veritabil tonic
pentru functia reproductivd
si o viata sexuald activa.

In urma studiului clinic
Flux, realizat in Roménia, pe
120 de pacienti care prezen-
tau diverse forme de adenom
de prostatd, s-a constatat ca
volumul mediu al glandei a
inregistrat o scadere semni-
ficativd de aproximativ 10%,
iar proportia pacientilor sa-
tisfacuti cu statusul lor urinar
a crescut dupa 6 luni de la
14% la 88%. Cu cit tratamen-
tul incepe mai repede inainte
de implinirea varstei de 60
de ani, cu atat imbunatétirea
simptomelor este mai impor-
tanta.

Alaturi de Extractul de
Palmier Pitic, in tratarea ade-
nomului de prostata, se folo-
seste si extractul de urzica,
cunoscut pentru capacitatea
de a alina disconfortul din
timpul urinarii. Este un di-
uretic care ajutd organismul
sa elimine acidul uric si bac-
teriile ce cauzeaza infectii ale
tractului urinar.

Suita remediilor natura-
le pentru prostati poate fi
completata de pulberea de
dovleac care are efect benefic
asupra vezicii urinare si ame-
lioreazd incontenenta urinara
datoritd zincului din compo-
nenta ei. Un nivel scazut de
zinc la bérbati poate creste
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Oncologie

riscul aparitiei cancerului de
prostatd si poate afecta func-
tia reproductiva.

Alga AFA
si cancerul
de prostata

Alga AFA este cel mai pu-
ternic stimulator vegetal de
celule stem, avand totodata
si proprietatea de a sustine
migrarea acestora acolo unde
este nevoie pentru regenerarea
celulard a prostatei. Datorita
numeroaselor substante acti-
ve din compozitie, care sunt
usor absorbite de organism,
aceastd algd minune este pro-
fund beneficd pentru tratarea
cancerului de prostatd, unul
dintre cele mai frecvente ti-
puri de cancer diagnosticate
la bérbati, dupé vérsta de 50
de ani. Regenerarea celulard
a prostatei ajutd la refacerea
tesuturilor afectate, inhibarea
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dezvoltarii celulelor canceroa-
se si prevenirea formarii si ex-
tinderii tumorilor.

Alga AFA este organici,
originara din lacul Klamath,
singurul loc din lume in care
creste in cantitafi suficiente
si cu proprietdfi terapeutice
optime.

Administratd in paralel
cu tratamentele oncologice
pentru cancerul de prostata,
alga AFA este si un puternic
citostatic natural vegetal, care
potenteazd actiunea trata-
mentelor clasice oncologice
si contribuie la diminuarea
efectelor secundare.

S-a dovedit cd, pani la
varsta de 60 de ani, aproape
60% dintre barbati se con-
fruntd cu o anumitd afectiu-
ne a prostatei. Cu cat tratarea
acestora incepe mai repede,
cu atat vindecarea este mai
rapida si mai eficientd.

Cea mai complexd si efici-

entd formuld pentru tratarea
naturald si rapida a afectiu-
nilor prostatei combind cele
4 principii active: extracul de
Palmier pitic, Alga AFA, ex-
tractul de urzicd si pulberea
de dovleac.

Singurul producitor din
Romania care are aceastd
formuld este Herbagetica, cu
produsul Prostato STEM re-
comandat pentru regenerarea
celulard a prostatei (adenom
de prostatd, hipertrofia ben-
ignd a prostatei stadiul 1 si
2, prostatitd acutd si croni-
cd, cancer de prostatd). De
asemenea, gama de produse
naturale pe baza de alga AFA
mai contine si: Oncology
STEM-recomandat in afec-
tiuni tumorale (antitumoral
si citostatic natural); Hepatic
STEM-recomandat  pentru
regenerarea celulard a ficatu-
lui; Ginkgo STEM-recoman-
dat pentru regenerarea siste-
mului nervos.




Oftalmologie

Ce sunt spasmele faciale?

Blefarospasm, Spasm hemifacial, Sindrom:Meige, Regenerare aberantd a nervuluifacial

~

Dr. Dan Georgescu
Medic Specialist
- Oftalmolog, Chirurgie
! oculoplasticd reparatorie
si cosmeticd, orbitard
si de cdi lacrimale,
Clinica Oftalmologicd,
'. Oftapro Bucuresti
J

Exista mai multe tipuri de
spasme ale fefei si pleoape-
lor tratate frecvent de catre
chirurgii oculoplasticieni :

Blefarospasm - este carac-
terizat de spasme involuntare
bilaterale ale pleoapelor care
afecteazd uneori si alti mus-
chi ai fetei. Cauza principald a
blefarospasmului este incd ne-
cunoscut, dar poate fi o boald
neurodegenerativa similara cu
Parkinsonul.

Spasmul hemifacial - este
caracterizat prin spasme in-
voluntare care afecteazd doar
o jumatate a fetei. El poate fi
cauzat de compresia nervului
facial (al saptelea nerv cranian
- responsabil pentru miscarea
sprancenelor, pleoapelor si gu-
rii), de citre tumori sau vasele
de singe de la nivelui creieru-
lui. Spasmul hemifacial este
insd o boald rara si de cele mai
multe ori nu se poate identifica
o cauzi directd.

Sindromul Meige - O afec-
tiune rard, caracterizatd prin
contractii  involuntare  ale
pleoapelor, limbii si muschilor
gurii. Sindromul Meige este o
combinatie de doud forme de

saptamanamedicala.ro

distonie: blefarospasm si disto-
nie oromandibulara.

Regenerarea aberantd de
nerv facial - Desi seamind cu
spasmul hemifacial, este de obi-
cei unilaterald si poate impli-
ca atat partea superioard cit si
cea inferioara a fetei. Apare de
obicei dupa faza de recuperare
a unei paralizii faciale, atunci
cand nervul facial functioneaza
anormal, producind o stimula-
re excesiva a muschilor fetei.

Tratamentul
spasmelor faciale

Majoritatea  cazurilor de
spasm facial pot fi tratate cu in-
jectii de toxind botulinicd (Bo-
tox®) dar anumite forme severe
de blefarospasm, in special cele
care prezinta o apraxie (necoor-
donare in misciri) de deschidere
a pleoapelor, necesitd o inter-
ventie chirurgicald. Miectomia
(extirparea chirurgicald) orbi-
cularului ochiului, corugatorului
si depresorului superciliar este
singura procedurd chirurgicala
eficientd pentru formele severe
care nu raspund la tratamentul
cu Botox®. Aceastd interventie
chirurgicala corecteazi in acelasi
timp sprancenele si pleoapele
cizute si amelioreaza sindromul
de ochi uscati, frecvent asoci-
at la aceasta patologie. In plus,
este singurul tratament eficient
pentru apraxia de deschidere a
pleoapelor, un fenomen frecvent
asociat sindromului de blefaro-

spasm. Un studiu pe care l-am
efectuat in 2008 pe ultimii 100
de pacien{i operafi a aratat cid
miectomia are o ratd de succes
de 80% la pacientii sever afectati
de blefarospasm , cu apraxie. In
plus, 82% din pacientii operafi
au apreciat o ameliorare din
punct de vedere cosmetic dupi
interventie. Acesti pacienfi au
avut deasemenea o ameliorare
semnificativd a sindromului de
ochi uscati, a fotofobiei si a sco-
rului de disabilitate functionald
in urma operatiei.

Tindnd cont de spectrul
larg al spasmelor faciale ca si
de variatele optiuni de trata-
ment medical i chirurgical, un
consult oftalmologic cu un spe-
cialist in chirurgia oculoplasti-
cd este obligatoriu inainte de
determinarea modalitatii opti-
me de tratament pentru fiecare
pacient in parte.

M OFTAPRO
H CLIMICA OFTALMOLOGICR
OFHTHALMOLDGY CLINSC

Telefon: 021 252 52 01

02725252 17/0318057824
e-mail: office@oftapro.ro|

Oftalmopediatrie, Chirurgia
trabismului, Oculoplasticd,
Orbitara $i De Cai Lacrimale,
Recuperare Vizuald, Contactologie,
Oftalmologie Generald
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Oftalmologie

Reactii adverse ale colirurilor

Tratamentul prescris in urma unui consult oftalmologic cuprinde
frecvent coliruri (picdturi). Este foarte important ca pacientului
sdise explice pe intelesul lui cum se administreaza corect trata-
mentul (igiena- se spald pe maini), precum si dozele si durata
de administrare a tratamentului. Pacientul trebuie informat ca
in cazul aparitiei eventualelor readlii alergice sau toxice sd se
prezinte urgent la un nou consult oftalmologic.

Tratamentul
cu picaturi
poate dura:

® 0 perioadd determinatd de
timp pentru infectiile acu-
te (conjunctivita, Kkeratita,
episclerita, iridociclita) sau
postoperator (cataracta, stra-
bism, glaucom, dezlipire de
retind, chirurgie refractiva);

* permanent (toatd viata) in
glaucom.

Majoritatea colirurilor con-
tin conservanti (in special clo-
rura de benzalkoniu =BAK),
dar in concentratii diferite.
Avantajele conservantilor sunt:
prevenirea contamindrii solu-
tillor, mentinerea eficacitatii
substantei active o perioada in-
delungatd de timp, mai usor de
manipulat, mai ieftine. Con-
servantii pot determina reactii
adverse de tip alergic (10%)
sau de tip toxic (90%). Alergia
produsa de conservanti este o
alergie de contact; utilizarea
prelungitd a acestor substan-
te poate determina un proces
inflamator marcat, ce se poate
autointretine. Reactiile adverse
de tip toxic sunt dependente
de doza precum si de durata de
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contact a suprafetei oculare cu
conservantul.

Simptomele sunt senzatie
de corp strain, arsurd, ustu-
rimi, ldcrimare accentuats,
fotofobie sau in cazuri mai se-
vere si tulburdri de vedere.

La examenul biomicro-
scopic medicul poate observa
semne de conjunctivitd dar
si afectarea corneei (keratita
punctiformd, si in cazuri severe
aparitia ulceratiilor corneene).

Tratamentul constd in

s"s\\ )

=

J
»

oprirea colirului incriminat in
producerea reactiilor adverse,
urmati de administrarea unor
coliruri cu lacrimi artificiale
(lubrifierea scade contactul
iritativ) si antialergice. Trebu-
ie avut in vedere i prescrierea
de picéturi fara conservanti la
pacientii cu teren alergic sau
la cei cu afectiuni preexisten-
te ale suprafetei oculare (sin-
drom de ochi uscat, postrans-
plant de cornee, sindromul
Stevens- Johnson).

AMA OFTIMEX
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Dr. Carmen Dragne
Medic primar oftalmolog
www. amaoptimex.ro
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Oftalmologie

Mezo-Zeaxantina: Combaterea
Degenerescentei Maculare si Cresterea
Performantei Vizuale

Ochii sunt comoara vieii, iar
Mama Natura are grija ca noi
sa avem propriille noastre
mecanisme de proteciie.

colo unde se formeazi
imaginea centrala, la su-
prafata straturilor retini-
ene, se afld pigmentul macular.
Acesta este format din luteind,
zeaxantind si, mai important,
mezo-zeaxantind. El are rolul
de a proteja retina prin filtra-
rea luminii albastre ddundtoare
(solard sau emisa de dispozitive
electronice) si prin neutraliza-
rea radicalilor liberi produsi de
stresul oxidativ (ex:fumatul).
Atunci cand pigmentul ma-
cular scade, vederea incepe si
sufere. Contrastul vizual scade,
imaginea devine incetosatd, lu-
mina puternici ne deranjeaza
(soare, faruri de masini) si pro-
tectia retinei este constant redu-
sd. Un pigment macular scazut
reprezintd cel mai important
factor de risc pentru dezvoltarea
degenerescentei maculare.
Degenerescenfa ~ Maculard

Legatd de Varstd (DMLV) este o
patologie oftalmologici insotita
de efecte devastatoare asupra ve-
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derii si fdrd un tratament curativ.
Persoanele cu aceastd afectiune
pierd treptat vederea centrala,
péana la punctul de orbire. Dese
ori, medicii recomandd admi-
nistrarea cu luteind si zeaxantina,
acestea putind avea un efect be-
nefic pentru pacientii cu DMLYV,
insd insuficient.

In ultimii 10 ani, cercetito-
rii britanici au ficut numeroase
studii asupra efectelor benefi-
ce aduse de aportul in dietd al
mezo-zeaxantinei. Acestia au
descoperit ca mezo-zeaxantina
este cel mai potent antioxidant
macular. Impreuns, cei trei ca-
rotenoizi au o capacitate de an-
tioxidare de 2.4 §i 1.9 ori mai
mare decat luteina, respectiv
zeaxantina. Mai mult, mezo-
zeaxantina ajutd la absorbtia in
organism a celorlalti doi antio-
xidanti, iar beneficiile sunt sim-
tite considerabil mai rapid.

In 2014 a fost publicat un
studiu in Regatul Unit al Marii
Britanii, condus de peste zece
cercetdtori renumiti: "Admi-
nistrarea cu cei trei carotenoizi
maculari la pacienti cu DMLV
in fazd incipienta". Studiului ara-
ta ca formula ce confine mezo-
zeaxantind 10mg, luteind 10mg
si zeaxantind 2mg a obtinut re-
zultate semnificativ statistic ale
imboggtirii pigmentului macular
si a cresterii sensibilitétii la con-
trast. Aceeasi formuld oferd cea
mai bund protectie cu efect antio-
xidant. Important de mentionat,

stadiul degenerescentei maculare
nu a avansat din punct de vedere
morfologic dupd primele 12 luni.

Medicina vestica inseamnd
mai mult decét tratarea afectiu-
nilor, inseamnd prevenirea lor!
Din acest motiv, un numar mare
de persoane foloseste suplimente
ce confin tofi cei trei carotenoizi
maculari.

Avand mezo-zeaxantina in
prim plan, oamenii de stiinta
au observat ca administrarea
acesteia conduce la o crestere
considerabild a perfomantei vi-
zuale. Beneficiile constau in im-
bunitatirea contrastului vizual si
adaptarea cu usurintd la lumini
puternice (farurile masinilor sau
stralucirea soarelui). Pe parcurs,
incetosarea s-a redus si imaginile
au deveneit mai clare.

Craitele din care se extrage
mezo-zeaxantina sunt cultivate
special in Mexic. Daily Mail, UK,
denumeste formula cu mezo-
zeaxantind 10mg, luteind 10mg
si zeaxantind 2mg "Miracolul din
Criite", pentru cd in multe cazuri
efectele par miraculoase.

Aceastd formula a dovedit in
ultimul deceniu ci are un aport
excelent pentru persoanele cu
DMLY, dar si pentru cele cu anu-
mite deficiente vizuale (vedere
incetosata sau cu un contrast sca-
zut §i orbiri/sensibilitéfi la lumini
puternice).

Dr. Smaranda lonescu
Medic Medicind Generald
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Psihologie

Despre noi...

~

Cristina Fiilop
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E important sa fim foarte
exigenti cu copiii nostri?
E recomandat sda cerem
acestora rezultate scolare
foarte bune? E constructiv
sa fim mereu nemultumiti
de performantele lor si sa
le cerem din ce in ce mai
mult, aratandu-ne perma-
nent nemulfumirea fatd de
cum sunt si de ceea ce fac?

untem comparati incd

de cind suntem mici, cu

alti copii si, din pacate
frecvent, tot atunci, auzim ,,cat
de minunat este copilul lui Po-
pescu’, ,,cat de bine invati co-
pilul lui Tonescu” sau ,cat de
extraordinar se comporta co-
pilul lui Vasilescu”. Bineinteles
cd, pentru a desdvarsi poves-
tea, ni se spune in continuare
cat de departe suntem noi de
aceste ,performante”. Evolu-
am spre adolescenta si varsta
adultd, cu aceste idei in minte
si in suflet, ,,tArdnd” dupa noi,
aprecieri care, pe langd faptul
ca sunt incdrcate de subiecti-
vism si de cele mai multe ori,
nu sunt reale, reprezintd pen-
tru noi piedici greu de depisit,
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adevirate obstacole in drumul
nostru de evolutie personala.

De cele mai multe ori, ca
urmare a unor astfel de expe-
riente derulate in timpul copi-
lariei §i adolescentei, ceea ce
obtinem la varsta adultd este
o conceptie de sine subdimen-
sionatd cu o imagine de sine
deformatd, cu incredere in
sine redusa si cu zero respect
de sine. Stiu cé ceea ce au dorit
cei care ne-au educat, parin{i
si dascali, a fost cd, prin com-
paratiile facute, sd obtind de
la noi, opusul. Adica, au cre-
zut ci ne vor stimula si ci ne
vor ambitiona si facem si mai
mult §i sa fim §i mai buni, daca
nu chiar cei mai buni, dar din
nefericire, efectul este contrar
celui scontat. Astfel, deseori
in cabinet (atit de des, ca este
aproape un sablon), adultul
din fata mea, lasd capul in jos
si suparat, spune: ,nu am de-
loc incredere in mine,...., nu-
mi place de mine si nici nu am
motive s3 ma plac”. Ce constat
de cele mai multe ori, este ca
argumentele pe care le prezin-
td o astfel de persoand, sunt
fundamentate in timp, gindite
si regandite, sunt bine fixate si
au valoare de convingeri.

Ce se intAmpla de fapt? Ce
a invétat acest adult, incd de
cand era mic? Cé nu este sufi-
cient de bun/frumos/capabil/
destept/descurciret, etc., pre-
cum sunt alii §i, ceea ce face
azi aratd cam asa: priveste in

jur si vede alti oameni, colegi,
prieteni, oameni de pe stradd
si alege de la fiecare céte ceva
care ii place, ceva ce apreciaza
(bineanteles, filtrand prin pro-
pria subiectivitate) si in final,
cand ,a strins” destule astfel
de ,calitati’, ,construieste” o
entitate care nu exista, repet,
care are doar ,,parti frumoase
si bune” si apoi, se compara
pe sine cu aceastd ,,persoand’
ireald, mai exact isi compara
propriile ,minusuri” (tot su-
biectiv evaluate) cu minunata
creaturd. Ceea ce rezulta este
concluzia ca EL ESTE complet
nevaloros si incapabil.... Ni-
mic mai fals!

Cum este corect sd ne eva-
ludm, de fapt? Dacd suntem
tentati sa ne comparam cu cei-
lalti, este important sd com-
pardm ,,mere cu mere §i pere
cu pere”. Mai mult decit atét,
sunt o sumedenie de trasdturi
pe care nu le putem cuantifica
(cum ar fi empatia, toleranta,
initiativa, s.a.) si pe care este
dificil sa le comparam... si,
oricum, stim deja ci toti oa-
menii sunt imperfecti, deci si
noi suntem.

Cel mai corect fatd de noi,
este si ne cunoastem, cit se
poate de obiectiv, sa stim cat
mai bine cum suntem, sd inva-
tdm sa ne acceptam cu plusuri
si cu minusuri, si ne striduim
sd schimbam acele ,lucruri”
care ne aduc disconfort sau
nemultumire, care ne fac sa
fim ineficienti sau nu ne ajuta
sd ne indeplinim obiectivele
pe care le fixdm si mai ales sa
fim permanent constienti de
faptul ca valoarea noastra in-
trinsecd este complexd si unica
si in permanentd dezvoltare.
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Psihiatrie pediatrica

Gradinita de cosmar

~

Dr. Laura Birdeanu
Medic primar
psihiatrie pediatricd

ara, o fetitd gingasa de

trei ani, a ajuns la varstd

cand trebuie sd meargd
la gradinitd. Pand la aceastd
varstd nu a fost despartitd de
mama ei mai mult de doud sau
trei ore. In prima zi bucurie
mare, pregitiri multe, agitatie,
toatd familia reunitd, fundite,
flori si toatd lumea porneste
spre gradinita. Fetita nu a inte-
les insd cd ea va urma s ramé-
nd singurd si toti ceilalfi vor
pleca acasd. Cind a inteles ca
urmeaza sd rdmand la gridi-
nitd s-a declansat furtuna. S-a
agatat cu disperare de mami,
a tipat pana a ramas fard glas,
s-a zbdtut, nimeni si nimic nu
a putut sd o linisteascd. Cu
toate acestea périntii au plecat
si au ldsat-o acolo, promitin-
du-i cd vor reveni si o ia la ora
16, doar sé o calmeze. Nu avea
ea notiunea timpului, dar s-a
conformat, s-a asezat supi-
ratd intr-un colf si a asteptat
cuminte sd treacd timpul. Nu
a putut fi convinsi sd mann-
ce la pranz deoarece astepta
sd mdndnce cu mama ei, nu a
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mers la baie, nu a facut decét
sd astepte, pAnd a urmat un alt
soc: trebuia sd doarma alaturi
de ceilalti copii. Stia foarte
bine ci dormitul este o treabd
serioasd care se desfisoard in
dormitorul familiei sau la bu-
nici, dar obligatoriu cu périn-
tii ei. Alta tragedie, alte tipete,
trantit pe jos, dat din picioare
péand cand rabdarea uneia din-
tre educatoare a cedat si i-a
aplicat o ,corectie fizicd” asa
cum stia ea ci se educd un co-
pil mai ,,rasfitat”. A plans pand
a adormit, a facut pipi in pat
de suparare si la trezire, cAnd
au venit sd o ia acasa, nu mai
era copilul de pana atunci. A
devenit apaticd, indiferenta,
cu o privire pierduta, nu a
mancat nimic toatd ziua, iar
noaptea a {ipat continuu dato-
ritd cogmarurilor pe care le-a
avut. A doua zi au dus-o din
nou la gridinit4 si tot asa vreo
doud sdptdmani pana a ince-
put sé facd pipi pe ea, in fieca-
re noapte si sd verse, in fiecare
dimineatd. A slabit vreo doud
kilograme, era palida, cu nis-
te cearcane pani la jumatatea
obrajilor, de aveai senzatia ca
are cine stie ce afectiune seve-
rd. Parintii nu stiau cd pe lan-
ga stresul separdrii a mai fost
si batutd de educatoare pana
cand, in timpul cogmarurilor
nocturne, fetita striga ,, nu ma
mai batefi cd sunt cuminte”

Dupi cele doud sdptiméni de
chin s-au dezmeticit §i parin-
tii, au fdcut cercetdri, au aflat
adevirul si nu au mai dus-o
fortat la gradinita. Prea tarziu
raul fusese ficut, cosmarurile
au continuat si in sdptdmana
urmdtoare, apatia, tristetea
si inapetenta nu s-au remis.
Au adus-o la cabinet unde nu
a vrut sd scoatd un sunet, nu
a colaborat, nu au interesat-
o0 jucdriile, a stat tot timpul
»agitatd” de mamd de parca
erau siameze. A fost necesara
medicatia anxiolitica si ama-
narea gridinifei pand anul
viitor, urmand ca pand atunci
sa se géseascd o educatoare cu
care sd se obignuiasca inca de
pe acum, pentru a evita o situ-
atie atat de stresanta.

Ce trebuie
sa retinem:

» Pentru mulfi copii, intro-
ducerea in colectivitate este
0 mare provocare; as putea
spune cd este echivalentul
raticirii unui adult in sava-
na africand. In cazul in care
copilul nu a fost despartit de
parinti, lasarea lui intr-un
mediu striin este asemd-
ndtore cu abandonul intr-o
padure.

» Acelasi fenomen se intim-
pla atunci cind mama se
intoarce la serviciu dupd




implinirea varstei de doi ani
a copilului, daci acesta a stat
permanent numai cu ea. De
obicei si mamele, in cazul
primului copil, sunt mult
mai anxioase $i mai protecti-
ve, nu implica alte persoane
in cresterea micutului, ama-
nénd acest gest pAnd aproape
de momentul intoarcerii la
serviciu.

» Anxietatea de separare pe
care a dezvoltat-o Mara la
introducerea in colectivitate
poate fi evitatd dacd existd o
pregatire cu citeva luni ina-
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inte prin implicarea copilu-
lui in toate pregatirile ce se
fac cu aceastd ocazie de la
cumpdrarea rechizitelor si a
hiinutelor pand la intilnirea
si acomodarea cu educatoa-
rea, acolo unde este posibil.

» Daci totusi incadrarea este

mult prea traumatizanti si
observati ca micuful nu se
obisnuieste dupa céteva zile,
nu vé incdpétanati sa-1 dis-
ciplinati cu forta deoarece
poate suferi toata viata din
acest motiv. Este dovedit ca
anxietatile marcate din co-
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pildrie sunt sursa nevrozelor
din viata adulta.

» Atagsamentul care se stabi-

leste intre copil si mama lui
(sau cu persoana care il in-
grijeste cea mai mare parte a
timpului) este cel care il ajuta
sd supravietuiascd, la fel ca si
hrana si apa, de aceea rupe-
rea brusca a acestei legituri
naturale poate fi extrem de
daundtoare atdt pentru psi-
hic cét si pentru intreg orga-
nismul.

» Pentru a evita o astfel de

rupturd bruscd, implicati
in cresterea micutului toate
persoanele din mediul fami-
lial si obignuiti-1 pe acesta
din timp si cu persoane de
incredere din afara familiei.

» Obiceiul de a dormi cu pa-

rintii ne incurci foarte mult
atunci cand copilul trebu-
ie s doarma in altd parte
decit in patul conjugal. De
aceea este bine si-1 obisnuiti
pe sugar, de la o varstd cat
mai mica (daca se poate de
cand veniti de la maternita-
te), sd doarma in patutul lui
si in camera lui, inainte sa
inceapd anxietitile specifice
varstei de opt luni. Obisnu-
irea cu dormitorul lui este
mult mai dificild cand este
mai mare §i cind incepe s
se teama de tot felul de ,,per-
sonaje’, care mai de care mai
rele, cu care il speriafi tot
dvs. cAnd nu este cuminte.

» Amenintarea cu ,babau”

sau vrdjitoare care il vor lua
sau il vor bdga in sac daca
nu este cuminte, este foarte
ddundtoare si tot o sursi de
nevroze pentru viitor.
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Pediatrie J

Bolile determinate de diferiti paraziti ocupa un loc impor-
tant in patologia intalnita la copiii prescolari si scolari, ex-
plicandu-se astfel atentia deosebita acordatd mdsurilor de
prevenire si combatere a acestora.

Cele mai frecvente
boli parazitare

intalnite la copii sunt:

¢ Giardioza (determinata
de Giardia lamblia)

e Ascaridioza (determinata
de Ascaris lumbricoides)

¢ Oxiuroza (determinata de
Enterobius vermicularis),
la care se mai adaugs, dar
cu o incidentd mult mai
scdzuta, si alte parazitoze:
toxoplasmoza, trichoce-
faloza, toxocaroza, hime-
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nolepidoza, hidadidoza,
teniaza, etc.

Manifestirile clinice din
parazitoze sunt variabile,
unele dintre ele trecAnd ne-
observate, dupd cum, in alte
cazuri simptomatologia poa-
te fi destul de intensa.

in general tabloul
clinic cuprinde:

e tulburdri digestive: dureri
abdominale, inapetenta
(lipsa apetitului), gre-

turi, varsaturi, balonari,
intoleranta fatd de unele
alimente, tulburéri de
tranzit intestinal (diaree
sau mai rar constipatie)

e tulburdri toxico-alergice:
bronsite, agravarea crize-
lor de astm bronsic, urti-
carie, prurit anal si nazal

* manifestdri neuropsihice:
iritabilitate, cefalee, ame-
teli, sciderea performan-
telor scolare si a atentiei

* manifestdri hematologi-
ce: eozinofilie (cresterea
eozinofilelor in singele
periferic in perioada de
migrare a parazitului, in
special in ascaridioza)

* alterarea stérii generale:



astenie, scadere ponderala.

Réspandirea parazitilor
se realizeazd prin chisturi
(giardia) sau oud (ascaris)
care, odatd eliminate prin
materiile fecale, ajung in
mediul exterior (sol, fructe,
legume, alimente neproteja-
te, etc.)

Omul se poate infesta
prin intermediul méini-
lor nespalate, a alimentelor
contaminate sau de la alte
persoane (in colectivitati si
de la membrii aceleiasi fa-
milii), fiind posibila si auto-
infestarea (oxiuroza).

Diagnosticul  parazito-
zelor se realizeazd de obicei
prin examenul coproparazi-
tologic, atunci cand parazitii
adulti, fragmente ale aces-
tora (proglote), ouidle sau
chisturile lor sunt eliminate
spontan in scaun. Pentru
excluderea unei parazitoze
se cer minimum 3 exami-
ndri negative consecutive
ale scaunului, la interval de
7-10 zile intre determindri.
Aceastd repetare a exame-
nului coproparazitologic este
necesard din urmadtoarele
considerente:

* existenta unui timp de
latentd intre momentul
infectdrii si momentul
in care acesta incepe sa
elimine oud, chisturi sau
proglote

* eliminarea inconstantid in
materiile fecale, a parazi-
tului functie de ciclul sdu
biologic

Existd parazifi care nu
elimind oud sau chisturi in
materiile fecale (toxoplas-
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ma, trichinela, toxocara,
etc.) sau aparitia de oud in
materiile fecale se face ac-
cidental. In aceasta situatie,
se recomandd identificarea
antigenelor parazitare sau/si

a anticorpilor antiparazitari

prin metode imunoenzima-

tice, cu sensibilitate si speci-
ficitate foarte ridicate.

In cazul oxiurozei, ma-
nifestatd prin prurit anal si
perianal, se recomanda efec-
tuarea amprentei anale luatd
pe bandd adezivd urmata de
examenul microscopic.

Tratamentul bolilor
parazitare revine exclusiv
medicului, deoarece ma-
joritatea  medicamentelor
sunt hepatotoxice (in diferi-
te grade) iar folosirea lor in
scop profilactic sau in trata-
mente repetate fard avizul
medicului este total contra-
indicata.

Avénd in vedere influen-
ta cu totul nefavorabila pe
care o exercita bolile parazi-
tare asupra dezvoltarii fizice
si intelectuale a copiilor, o
importantd deosebitd o au
masurile de combatere si
prevenire in unitatile frec-
ventate de copii:

* Folosirea de olite indivi-
duale si dezinfectia regu-
latd a acestora si a toale-
telor

* Masuri generale de igie-
nd: curdtenie, ventilatia
incaperilor, indepartarea
zilnicd a prafului de pe
pardoseli si mobilier

* Dezinsectie eficientd (di-
ferite insecte au rol in ve-
hicularea formelor infec-
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tioase ale unor paraziti)

¢ Transportul, pastrarea si
preparea alimentelor de
citre personal contro-
lat medical periodic si in
conditii de stricta igiend

e Spalarea fructelor si zarza-
vaturilor (pe care se pot de-
pune parazii, chisturi, oud)

¢ Lenjeria de pat si de corp
a copiilor va fi spalata prin
fierbere si cilcata

* Deoarece parazitozele di-
gestive sunt considerate
ca fiind bolile ,méinilor
murdare’, trebuiesc depu-
se toate eforturile pentru
insusirea de catre copii a
unor deprinderi corecte
de igiend: spalatul pe méi-
ni inainte de mas3, taierea
regulata a unghiilor, etc.

* In combaterea parazitoze-
lor din mediul rural, im-
portante sunt igienizarea
si amplasarea corectd a
latrinelor

¢ Diagnosticarea celor para-
zitafi si tratarea corectd a
tuturor persoanelor infec-
tate, simptomatice sau nu

* Cresterea rezistentei ge-
nerale a copiilor printr-un
regim rational de viatd si
de alimentatie

Pentru prevenirea i
combaterea imbolnavirilor
pe care le dau parazitii vor
trebui respectate de catre pa-
rinti, dascéli, personal medi-
cal, atat a masurilor de igiend
individuald cét si colectiva.

Dr. Mihaela Dinescu
Medic primar medicind
de laborator

SANADOR BUCURESTI
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Diabet

Managementul
neuropatiei diabetice

Peste 382 milioane de oameni erau diagnosticati
cu diabet zaharat (DZ) in 2013, iar statisticile
apreciaza ca numadrul acestora va ajunge la 592
milioane in anul 2035. Datele din literaturd variaza,
se considera ca 30% pana 50% dintre persoanele
cu diabet tip 1 si 2 sunt afectate de neuropatia
diabeticd. in multe cazuri neuropatia diabeticd
este prezenta inca de la diagnosticul diabetului
zaharat. Aproximativ 10% din pacienti au semne
clinice evidente de neuropatie in momentul
diagnosticarii diabetului, insa procentul creste la
50% dupa 25 de ani de evolutie a bolii diabet-
ice. Procentul celor cu neuropatie dureroasa este
mai mic, aproximativ 15% din total.

7\ periferica se bazeazd pe simp-
tomatologie, anamnez si exa-
men fizic. Electromiograma

Prof. dr. Gabriela (EMG) si studiile de conduce-

Radulian, Seful Sectiei | re nervoasi se pot face pentru
Clinice Diabet Il din . .
" cadrul INDNBM a confirma diagnosticul.
- ,N.Paulescu” Diagnosticarea neuropati-
/i diabetice incepand incé din
= stadiul de prediabet este de
Dr. Irina Sima, mare importantd. Prevalenta

Institutul ,prof. Dr. N. Paulescu”

/

europatia diabeticd este
N cea mai frecventa dintre
complicatiile cronice ale
diabetului zaharat si reprezin-
td afectarea sistemului ner-

vos periferic si/sau vegetativ.
Diagnosticul de neuropatie
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neuropatiei in IFG (impaired
fasting glucose), in Germania
- Augsburg, este de 9% (com-
parativ cu doar 1% din po-
pulatie cu tolerantd normald
la glucozid). IFG este asociatd
cu o prevalentd mai mare, iar
daca pacientul se prezintd cu
neuropatie idiopatica, este in-
dicatd efectuarea unui test oral

de tolerantd la glucoza pentru
a confirma sau exclude suspi-
ciunea de prediabet sau dia-
bet. De asemenea, tratamentul
pentru durerea neuropata din
diabetul zaharat trebuie initia-
ta cat mai repede posibil. Acest
tratament are ca obiectiv nu
doar ameliorarea durerii, dar
si imbundtatirea calitatii vietii,
a activitatii fizice, precum si a
calitatii somnului.

Legat de factorii de risc,
cele mai solide dovezi pledea-
z& pentru hiperglicemia croni-
cd. Este cert ca aparifia si pro-
gresia neuropatiei este legatd
de controlul glicemic in am-
bele tipuri de diabet. Durata
si intensitatea hiperglicemiei
cronice sunt corelate cu seve-
ritatea neuropatiei.

Neuropatia diabeticd si
consecintele ei implicd costuri
crescute pentru ingrijirile me-
dicale legate de incapacitatea
de munci si invaliditate.

Managementul neuropati-
ei diabetice trebuie sa inceapd
in momentul diagnosticarii
diabetului zaharat.

Polineuropatia  diabetica
perifericd, mixtd senzitiva si
motorie este cea mai frecventa
formd de afectare nervoasa in
diabet. Ea se poate manifesta
fie prin dureri cu caracter de
arsurd, furnicdturi, intepéaturi
sau senzatie de amorteald la



nivelul picioarelor si pareste-
zii, fie prin pierderea sensibili-
tatii distale (la periferia corpu-
lui) si cresterea riscului pentru
ulceratii si amputatii.
Diagnosticul ~ polineuro-
patiei diabetice periferice este
un diagnostic clinic (bazat pe
simptome si semne) si presupu-
ne excluderea altor cauze (defi-
cit de B12, hipotiroidism, insu-
ficientd renald, toxica/iatrogena
HIV, boald vasculard, sciddere
ponderala/cancer, sifilis).
Preventia,  diagnostica-
rea precoce si tratamentul

neuropatiei diabetice repre-
0 provocare

zintd pentru
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profesionistii implicati in ma-
nagementul acestei afectiuni,
intrucat consecintele acesteia
sunt ireversibile si de multe ori
invalidante. = Managementul
neuropatiei diabetice include
mdsuri terapeutice ce vizeaza
mecanismul patogenic si tra-
tament simptomatic, ambele
disponibile si pentru pacientii
din tara noastra.

In ceea ce priveste preven-
tia, cel mai important lucru in
cadrul managementului neu-
ropatiei diabetice este repre-
zentat de incetinirea progre-
siei leziunii nervoase, din mo-
mentul in care aceasta a fost
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diagnosticatd. Principala si cea
mai importantd modalitate de
prevenire a progresiei leziunii
nervoase este controlul glice-
mic corespunzdtor.

Masurile terapeutice vi-
zeazd: preventia, tratamen-
tul patogenic si tratamentul
simptomatic $i au ca scop
imbunatatirea calitatii vietii
pacientilor. Exista tratamente
patogenice, cum este cel anti-
oxidant cu acid alfa-lipoic, cel
de compensare a deficitului de
vitamind B1 cu benfotiamina,
precum si tratamente legate de
terapia durerii, care, pe de o
parte, actioneaza asupra siste-
mului nervos central, iar pe de
altd parte amelioreazd durerea
si imbunatatesc calitatea vietii.

Se recomandi: evitarea
factorilor de risc pentru dez-
voltarea/progresia neuropatiei
diabetice (dezechilibru glice-
mic, oscilatii glicemice, fumat,
consum crescut de alcool, sta-
tus socio-economic scidzut)
sau pentru ulceratii neuropate
(pierderea senzatiei dureroase,
inciltdminte inadecvatd, igie-
na deficitar3, lipsa de educatie
specificd, ulceratii sau ampu-
tafii in antecedente, sciderea
sensibilitatii vibratorii).

Se recomanda totodatd
screeningul pentru polineuro-
patia periferica la momentul
diagnosticului DZ tip 1 si 2,
ulterior anual, folosind teste
clinice simple. Screeningul
pentru neuropatia autonoma
se recomanda la diagnosticul
DZ tip 2 si la 5 ani de la dia-
gnosticul DZ tip 1. Screening-
ul neuropatiei periferice ajuta
la prevenirea ulcerelor sau a
amputatiilor.
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Viata vazuta prin ochii
unui,supergreu”

V-ati gandit vreodatd cum ar fi sd nu stifi si nici sda nu puteti
afla ce greutate aveti? Si asta pentru cd sunteti mai greu de
150 kg, valoare care reprezintd limita maxima de masurare

pentru majoritatea cantarelor?...

redeti cd va imaginati

miécar cosmarul pe

care il traieste in fie-
care zi un asemenea om? As
vrea sd vd ajut eu si intele-
geti asta si nu din perspecti-
va teoriei medicale, ci a mea
personal in calitate de om si
de medic care a avut sute de
pacienti cu obezitate. Cre-
deti ca vd imaginati ce sim-
te vecinul dvs, colegul de la
birou sau prietenul din co-
pilérie, cu alte cuvinte omul
de léngd dumneavoastra,
care a inceput sd se ingrage
in urma cu cafiva ani si de
atunci creste in greutate ne-
contenit? Va ganditi desigur:
"e numai vina lui, doar nu-1
obligd nimeni si manénce,
si inca atit de mult". Si cand
il intalniti pe stradd, fara in-
doiala involuntar strambati
din nas, si vd ganditi aproape
fara sa vreti: e un om lipsit de
vointa si de educatie, daci ar
vrea, s-ar apuca s sldbeascd
sau, incd si mai rdu, ganditi:
e un lenes, un om lipsit de
voin{d si oricum ocupd mai
mult spatiu decét i s-ar cu-
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veni. $i nu sunteti in nici un
caz singurul care gandeste
asa. Dimpotriva, marea ma-
joritate a celor cu greutate
normald nu inteleg tragedia
de a fi gras. Departe de a
arata intelegere, ei considera
cd oamenii grasi trebuie sa
plateascd pentru situatia in
care se gdsesc, pentru cd ei
sunt singurii vinovati pen-
tru kilogramele lor in plus.
Pana si unele dintre marile
companii aviatice te tarifea-
z4 mai mult dacéd depésesti o
anumitd greutate. Sé fi gras e
aproape ilegal.

Dar, si ne aplecim pen-
tru un moment asupra di-
ficultatilor vietii unui su-
pergras, dezgustat in primul
rand el insusi, de propria
imagine in oglind4, dar si de
felul in care se simte perce-
put de cei din jur. Atitudinea
celorlati fata de el, poate sa
fie in permanentd frustran-
ta si umilitoare. Nu-si poate
cumpdra haine decente din
magazinele obisnuite, decét
poate o pereche de pantaloni
de trening in culori tipatoa-

re sau o fusta largd pusd pe
elastic "sa se poata intinde"
pe orice circumferinta si al
cdrei singur rol este acela de
a-i ascunde dimensiunile.

Cautd cu disperare o
solutie, tine cure de slabi-
re, care-l fac sd piardd ca-
teva kilograme, dar cu ce
pret? Terorizat de calculul
caloriilor si cu atentia con-
centrata sa evite alimentele
"interzise" sau care nu pot fi
asociate, ajunge sa manace
mai nimic, isi transforma
bucuria de a se hréni intr-
un act de penitenta si, in loc
sd devind mai fericit, devine
dimpotriva trist si depre-
siv. Prietenii rd de el, dar
el se ambitioneazd, numai
cd, dupa cateva saptdmaéni
de efort, intr-un moment
de frustrare si penibil, de
exemplu, cand nu se poate
strecura in masina, pen-
tru ca o alta e parcatd prea
"strans", se repede la un fast
food si isi reia dintr-o clipi-
re vechea viatd cand ménca
3 hamburgeri, 2 portii de
cartofi préjiti si o cola mare
la 0 masd. Cici cine isi poa-
te schimba viata definitiv cu
o curd de sldbire?

Cautd pe internet lea-
curi miraculoase care sa-1



ajute sd sldbeasca. Citeste
cd medicamentele astea,
in ciuda reclamelor, sunt
asociate cu anumite reactii
adverse, dar ce mai contea-
z4, e atit de disperat sd mai
pierda céteva kilograme in-
cét ignord riscurile. Si, pes-
te citeva zile sau sdptdmani
incepe sa se simtd din ce in
ce mai rdu, agitat, insomni-
ac, inima {i bate din ce in ce
mai repede, asa cd trebuie
sd renunte la ele. Prietenii
si doctorul ii recomandi
sd facd sport, dar ei nu stiu
cd de la un anumit numar
de kilograme in sus fiecare
pas poate fi dureros, inche-
ieturile si coloana se revolta
impotriva greutdtii in exces
pe care trebuie sa o suporte
si, chiar efortul de a-{i face
toaleta zilnica, de a te im-
braca sau de a te apleca sé te
inchei la sireturi te pot lasa
gafaind fara suflare.
Acestor oameni care au
incercat tot ce este ome-
neste cu putinta si au esuat,
chirurgia le poate oferi o
solutie. Exista operatii care
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te fac sa ai un stomac mult
mai mic $i prin urmare sa
limitezi obligatoriu canti-
tatea de alimente pe care
0 poti minca la o masd,
asa cum este cazul inelu-
lui gastric sau a micsorarii
stomacului (gastric sleeve).
In alte tipuri de operatii se
apeleaza la procedee mixte,
restrictive i malabsorbtive,
in care mancarea nu mai
urmeazd cursul fiziologic
(gastric bypass sau deriva-
tie biliopancreatica) si toate
aceste operatii reugesc sa
ducéd la scdderi ponderale
semnificative si sustinute.
Din experienfa mea, din
peste 500 de pacienti care
au ales solutia chirurgicald,
avand initial greutdti de la
peste 50 de kg peste greu-
tatea ideald, pand la 300 kg,
peste 90% dintre ei au reusit
sa atinga o greutate norma-
14 sau aproape de normal.
Fard indoiala, rezultate-
le depind de cat de bine este
ales procedeul chirurgical
in raport cu obiceiurile ali-
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mentare ale pacientului, de
varsta si de durata de evo-
lutie a obezitatii, dar si de
aderenta la suportul pe ca-
re-1 acordim postoperator
fiecdrui pacient in parte.

Modificirile fizice exte-
rioare consecutive operafiei
sunt insotite de unele psi-
hologice, poate mai subtile,
dar nu mai putin evidente,
nici mai put{n importante.
Pe masurd ce numdrul de
kilograme scade, depresia
se indeparteazd, iar opti-
mismul si pofta de viatd
revin. Fostul "supergreu”,
pand acum singuratic i
trist, poate avea o viata pli-
nd de bucurie. Femei obeze,
pand acum cu tulburdri de
ciclu menstrual, se pot gan-
di sd aiba copii.

Vi propun sid conside-
ram obezitatea o boala, care
in anumite circumstante
bine definite are o solutie
chirurgicald.

Dr. Raluca Parasca
Medic primar anestezie si
terapie intensiva



Pneumologie

Situatia actuala a endemiei
tuberculozeiin Romania

Prof. Dr. Constantin Marica,
Dr. Mihaela Tdndsescu,
Dr. Daniel Eparu

incepand cu 1993 Organizatia
Mondiala a Sandtdtii a con-
siderat ca ,tuberculoza a
Creat o situafie de urgenta
mondiala”.

N
In tara noastra, incidenta

tuberculozei inregistreaza

inca valori ridicate, compa-
rativ cu media tarilor din Uni-
unea Europeani (locul I intre
tarile UE si locul III intre térile
Regiunii Europa a OMS), astfel
cd un rdspuns coordonat la ni-
vel national impotriva acestei
maladii reprezintd o prioritate
a politicii sanitare actuale.

Raspandirea
tuberculozei
depaseste sfera
serviciilor de
sanatate.

Prin adoptarea incepand
cu 1998 a Strategiei Internati-
onale de Tratament sub Direc-
td Observatie (DOTS) si prin
implementarea  Programelor
Nationale de Control a Tuber-
culozei 1997-2000 si respectiv
2001-2005 (PNCT), in 2003
Romania inregistreazd pentru
prima datd, in ultimii 20 de
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ani, o tendinta de scadere a in-
cidentei cazurilor noi de tuber-
culoza.

Astfel, cu o ratd medie de
succes terapeutic a cazurilor
noi confirmate bacteriologic
de 82%, Romania se apropie de
tinta globald de 85%.

Cu toate acestea, in anul
2006 in Romania, s-au inre-
gistrat un numar de 25.422 de
cazuri noi si recidive de tuber-
culozi (117,8 cazuri la 100.000
de locuitori), cifre care situeaza
Romania, din pacate, printre
primele tiri in Europa.

Evolutia endemiei
prin tuberculoza

Evolutia incidentei in Ro-
mania a inregistrat o continud
crestere, de la 55,8%o000 in
anul 1985 la 142,2%o000 in anul
2002.

Cauzele care au determinat
aceastd crestere au fost: deteri-
orarea conditiilor socio-econo-
mice §i perturbérile survenite
in functionarea sistemului de
sandtate.

Actualmente, se poate vor-
bi de o tendintd de ,stopare”
a cresterii incidentei globale a
tuberculozei, tendin{d confir-
matd de valorile inregistrate in
anii 2005 si 2006, cand inciden-
ta globala a tuberculozei a con-
tinuat sd scadd la 123,7%o000

respectiv 117,8%o000- Fig. 1

Incidenta cea mai ridicatad
se Inregistreazd la populatia
cuprinsa intre 22 si 55 ani.

Incidenta tuberculozei la
copii a crescut continuu, de
la 7,9%000 in anul 1985 pand
la 48,2%000 in anul 2002. Se
remarcd acelasi trend descres-
citor al incidentei tuberculo-
zei la copii incepind cu anul
2003 (44,3%000), care con-
tinua si in 2004 (41,2%000),
2005 (33,4%o000) si 2006
(31,8%000).- Fig. 2

PNCT a fost coordonat
de citre MSP, prin Directia
Generald de Sinitate Publica
(DGSP) si de Comisia de Spe-
cialitate Pneumoftiziologie a
MSP.

Succesul Programului a fost
posibil datoritd unei structuri
de management bine definite
si functionale. Managementul
Programului a fost asigurat de
catre Unitatea Centrala de Ma-
nagement (UCM) din cadrul
Institutului de Pneumologie
»Marius Nasta®

La nivel periferic, manage-
mentul Programului a fost asi-
gurat de citre DSP si de 50 de
manageri (sau coordonatori ju-
deteni — 41 manageri judeteni,
6 pentru fiecare din cele 6 sec-
toare din Bucuresti si cate unul
reprezentand Ministerele Justi-
tiei, Apararii Nationale si Inter-



nelor). In fiecare judet sunt 3-6
dispensare de pneumotftiziolo-
gie (PNF), 189 in total, iar re-
teaua de specialitate beneficia-

putin un spital care deserves-
te pacientii cu tuberculoza (76
spitale PNF cu aproximativ
7.000 de paturi pentru tuber-
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Fig. 1: Evolutia incidentei globale
a tuberculozei in Romania 1972-2006
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Fig. 2: Evolutia incidentei
tuberculozei la copii 1972-2006
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z& de un numar de aproximativ
900 de medici pneumologi.

Medicii de familie (MF) au
fost implicati in PNCT in spe-
cial in mediul rural, prin activi-
tatile de depistare a suspectilor
de tuberculozd si administra-
rea tratamentului sub directa
observare (DOT).

In fiecare judef existd cel

saptamanamedicala.ro

culoza).

In Romania a fost creatd
structura relativ originald, Co-
misia Nationald de Supervizare
a Programului compusd din
30 de medici specialisti pneu-
mologi formati pentru aceastd
activitate. Acestia supervizeaza
aplicarea prevederilor Progra-
mului la nivel national.

Pneumologie

Diagnosticul i tratamentul
pentru bolnavii de TB sunt in
Romania gratuite. Costurile
sunt acoperite din fondurile
asigurarilor sociale de sdndta-
te si din bugetul de stat pentru
latura profilactici. Accesul la
medicatie este asigurat de 190
de farmacii cu circuit inchis.

Cregterea, in ultimul timp, a
incidentei tulpinilor BK cu chi-
miorezistentd si in special tu-
berculoza multidrogrezistenta
(rezistenta la cele doud droguri
majore- HIN si RMP) impun o
monitorizare mai atenta, la nivel
national si international, a aces-
tui fenomen. La nivel national,
avem deja 2 centre de excelenta
pentru terapia §i monitorizarea
cazurilor de tuberculozid poli-
chimiorezistente (la Bucuresti
si Bisericani - Neamf), a caror
evaluare (realizatd dupd apro-
ximativ 3 ani de la deschidere)
este promitdtoare.

In concluzie, la nivel nati-
onal, existenta unei retele de
tuberculozd eficiente, a unui
Program National bine im-
plementat, atragerea, pe langd
medicii specialisti pneumologi,
a medicilor epidemiologi si a
medicilor de familie in aceasta
problemd, ca si, in mod prin-
cipal, suportul material si mo-
ral al Guvernului Roméniei si
Ministerului Sanatétii Publice,
sunt premize imperioase pentru
realizarea criteriilor incluse in
actualul Plan STOP TB al OMS.

Prof. Dr. Constantin Marica
Presedinte Sectiunea TB a SRP
Univ. de Medicina si Farmacie

,Carol Davila’] Bucuresti
Institutul de Pneumologie
~Marius Nasta"

tel: +4021 3356910/1407
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Neurologie

Cluster headache- tratament
acut si profilaxie

Cluster Headache este consideratd a fi una dintre cele
mai severe forme de durere care afecteaza fiinfa umana.
Boala este caracterizata prin atacuri de durere severd, strict
unilaterald, tipic in regiunea retroorbitara si fronto-temporald,
asociate cu simptome si semne de disfunctie autonoma
(lacrimatie, inrosirea conjunctivelor, rinoree sau congestie
nazald) de aceeasi parte cu durerea. Spre deosebire de alte
forme de migrend, aceasta afecteaza in principal barbatii de
varsta mijlocie, fumdtori. In mod tipic, pacientii sunt intr-o
continua schimbare a pozitiei si intr-o agitatie de nestapanit
in timpul unui atac. Marca Cluster Headache este periodici-
tatea pe parcursul a 24 de ore a atacurilor si durata destul de
fixa pentru fiecare pacient a perioadei de cluster. De ase-
menea, In Clusterul Episodic, perioadele dureroase survin
in perioade previzibile ale anului (periodicitate circanuald).

N\ Tratamentul
in atacul acut

Deoarece durerea in atacul acut

Dr. Dan Suiaga
Coordonator sectie evolueazd rapid, medicatia orald
neurochirurgie de obicei nu este la fel de eficien-
Life Memorial Hospital . AR . K .
Medlife, Bucuresti td ca si in atacurile de migrena.
Pentru un efect rapid si eficient,
agentii terapeutici trebuiesc ad-
Managementul ministrati pe alte cii, si anume pe

Cluster Headache
include:

1. educarea pacientului cu pri-
vire la afectiunea sa

2.sfaturi cu privire la stilul de
viatd (ex. evitarea consumu-
lui de alcool pe perioada cri-
zelor)

3.tratamentul prompt al atacu-
rilor

4. profilaxia atacurilor.
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cale injectabild sau prin oxigeno-
terapie (administrata si pacienti-
lor cu afectiuni cardiovasculare).
Spre deosebire de migrena,
factorii declansatori ai unui atac
acut de Cluster Headace sunt
foarte putin cunoscuti, dar alcoo-
lul este unul incriminat. Pacientii
trebuie sfdtuiti sa evite consumul
de alcool pe perioada atacurilor
acute, iar la cei cu forma cronics,
acesta trebuie evitat permanent.

Terapia profilactica

Tratamentul profilactic pen-
tru Cluster Headache este impar-
tit intr-un tratament de intrefine-
re si unul tranziional.

Tratamentul de intrefinere
este folosit pe intreaga duratd a
perioadei dureroase cu intentia
de a reduce frecventa si severi-
tatea atacurilor de cluster. Cand
tratdm Clusterul Episodic, terapia
de intretinere este opritd dupa
trecerea perioadei clusterului si
reinceputd la declansarea urma-
toarei perioade dureroase.

Tratamentul tranzitional este
unul asociat celui de intrefinere
in incercarea de a reduce perioa-
da de cluster sau pentru a reduce
si mai mult frecventa si severita-
tea atacurilor. Se incepe in acelasi
timp cu tratamentul de intrefi-
nere deoarece are un efect mai
rapid dect acesta si oferd control
asupra durerii pAnd in momentul
in care tratamentul de intrefinere
intra in actiune.

Cu un tratament farmacolo-
gic bine condus, majoritatea pa-
cientilor cu Cluster Headache vor
raspunde satisfacator la terapie.
Pentru cei refractari la tratamen-
tul medicamentos, o serie de alte
proceduri au fost puse in practica,
printre care enumeram: blocurile
anestezice, tehnicile de neuromo-
dulare periferica si tehnicile chi-
rurgicale ablative.




Chirurgie

Metabolomica — 0 noua frontiera
atinsa in uro-oncologie

~

Dr. Nicolae Crisan

Tendinta actuala in
medicind este mai degraba
spre non-invazivitate decat
spre minim invazivitate. Un
exemplu puternic in acest
sens este biopsia hepatica,
inlocuita in aprecierea
stadiului bolii hepatice

de o serie de scoruri care
au la baza determinari

ale unor molecule serice.
in acest context, atentia
cercetatorilor a fost axata
pe studiile de genomica

si proteomica care indepli-
nesc astfel de principii.
Recent, o noud ,,omica”
atrage interesul comunitdtii
stiinfifice si oferd perspec-
tive care nu au fost atinse
inca de primele doua: me-
tabolomica.

etabolomica presupu-
ne determinarea unor
produsi de metabo-
lism (metaboliti) cu greutate
moleculara joasa care rezultd
in urma multiplelor reactii
biochimice de la nivel celular

saptamanamedicala.ro

(metabolismul lipidic, prote-
ic, glucidic sau nucleotidic).
Profilul metabolomic practic
contureazd fidel aspectul fe-
notipic, detectand orice mo-
dificare in lantul proceselor
de la nivel celular. Metabolitii
pot fi determinati in ser, uri-
nd, tesut sau alte lichide bio-
logice (salivd, lichid seminal
etc) prin tehnici de croma-
tografie (in mediu lichid sau
gaz) sau spectrometrie (prin
rezonan{d magneticd nucle-
ard sau de masd). Deoarece
anumite modificiri metabo-
lice apar precoce in procesul
transformdrii neoplazice, mo-
leculele rezultate din acestea
pot fi utilizate nu doar pentru
diagnosticul in stadii inci-
piente, dar si pentru terapie
tintitd precoce. Utilizarea tu-
turor acestor noi bio-markeri
conduce spre un nou concept

de ,medicind personalizatd’,
datorita faptului cd permit in-
telegerea heterogenitatii paci-
entului si mai ales a bolii.

Cancerul de prostatd re-
prezintd o mare controver-
sd in cadrul uro-oncologic:
de la problema legitimitatii
screeningului (problema su-
pra-diagnosticului), la pro-
blema indicatiei tratamentu-
lui activ (diferentierea cance-
rului indolent de cel agresiv
care necesita atitudine te-
rapeuticd). Astfel, utilizind
criterii bazate pe markerii
actuali, supravegherea activa
a incercat solutionarea aces-
tor probleme, dar inca nu a
convins in practica clinica.
Prin urmare, existd nevoia
unor noi biomarkeri care sa
diferentieze in mod non-in-
vaziv statusul benign-malign
sau indolent-agresiv.
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ATI

Infectiile in sectiile de terapie intensiva
— un riscin plus pentru pacientul critic

Date
epidemiologice

In zilele noastre in Europa
1 din 10 pacienti internati pot
contacta o infectie asociata in-
grijirilor medicale.

Infectia
nosocomiala

Este infectia care nu era
prezenta in momentul interna-
rii, §i care a debutat la mai mult
de 48 de ore de la momentul
interndrii.
® Pentru a vedea amploarea
fenomenului, in America au
fost in anul 2007 1.7 milioa-
ne de infectii, 99.000 de de-
cese, cu un cost total generat
de 13.6 miliarde de dolari.

¢ Infectiile legate de actul de
ingrijire medicala sunt re-
zultatul cel mai frecvent al

tilor in intreaga lume (OMS)

In America, unele sisteme
de asiguriri refuzd sa pliteasca
aceste infectii, daca ele puteau
fi prevenite prin metode obis-
nuite (Medicare).

Infectiile fungice invazive
(IFI) raman o cauza importan-
td de mortalitate si morbidita-
te. Candida este a patra cauza
de sepsis in America si a sasea
in Europa, iar candidoza inva-
ziva e asociatd cu 49% din de-
cesele in sectoarele de terapie
intensiva.
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Aspergilllus reprezinta pe-
ricolul principal la pacientii
hematologici.

Cazurile de meningitd
criptococica sunt in numar de
625.000 si reprezinta o morta-
litate de 80% in Africa subsa-
hariand. Costurile unui caz de
Aspergillus sunt estimate in
SUA la 99.000 de dolari.

Infectiile fungice invazive
au crescut foarte mult in con-
ditiile:

* cresterii pacientilor imuno-
supresati - in special pacien-
tii infectafi cu HIV

* chimioterapie

* transplant

* utilizarea de metode invazive

* nutritie parenterald

In datele Ministerului Sa-
natétii, Romania are numarul
cel mai redus din Europa de
infectii de acest tip - aproxima-
tiv 1%, desi programul Sentinel
2012 realizat in 5 Spitale de ca-
tre Departamentul de control
al Infectiilor Nosocomiale din
cadrul Institutului de Sénitate
Publicd a ardtat o prevalenta
intre 5 % -10%.

* Infectiile tractului uri-
nar-24%

* Septicemii-19%

* Pneumonii nosocomia-
le-15%

* Pneumonii associate venti-
latiei mecanice s.a.-13%

* Infectiile inciziilor chirurgi-
cale-29%( sursa OMS)

In ceea ce priveste infectiile
fungice, datele la nivelul Ro-
maniei sunt insuficient docu-
mentate.

Sunt pdreri care sus{in
cresterea infectiilor fungice in
conditiile utilizarii in ultimii
70 de ani a Penicilinei si anti-
bioterapiei cu spectru extins, a
utilizdrii cateterelor si spargerii
barierelor naturale, a scdderii
Microbiomului si modificérii
componentei florei protective
intestinale in ultimii ani.

Medicii din Terapie Inten-
sivd, specialistii in Boli Infec-
tioase care trateaza cazurile
impreund cu Epidemiologii si
Medicii de Laborator vad ris-
curile spitalizarii prelungite in
cazul unei infectii intraspitali-
cesti, unde PREVENTIA este
prima si cea mai la indemana
metoda.

Cauzele:

A Managementul
e insuficienta cunoastere a
problemei de cétre conduce-
rea spitalelor
* sistemele de protectie, solu-
tiile si produsele diverse sunt
deficitare, insuficiente, dato-
ritd scaderii bugetelor in ge-
neral sau alocirii insuficien-
te de fonduri in aceste zone
B.Personalul
* spalarea deficitard a mainilor
personalului datoritd educa-
tiei deficitare, a preocupdrii,
sau a presiunii crescute a ac-



tivitdtii (personal insuficient
coroborat cu activitatea).
curdtarea superficiald a mij-
loacelor de lucru (instru-
mente, dispozitive, suprafe-
te), prin presiunea profesi-
onistilor de a reduce timpii
de lucru, sau prin activitatea
superficiald, cu remanenta
materiilor organice si impli-
cit, crearea de biofilm.
dezinfectie cu solutii in care
nu se respectd dilutiile reco-

mandate de producatori si
nerespectarea protocoalelor
de sterilizare

reutilizarea  dispozitivelor
medicale de unicé folosintd,
sau sterilizarea lor ,la rece“
cu substante dezinfectante,
contrar recomandarilor me-
dicale si a producétorilor, cu
bund stiinta din lipsa fondu-
rilor, dar si imposibilitatea
de a-i recomanda pacientu-
lui sd cumpere, interzisi de
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ATI

Ministerul Sanatatii
aparate care nu-si schimba
filtrele corespunzitor, deve-
nind bombe biologice in sa-
lile de operatii
spitale in reparatie in care nu
se respectd normele epide-
miologice

C.Germenii:
dezvoltarea de germeni mul-
tidrog rezistenti, extrem de
agresivi in urma utilizérii
agresive a antibioterapiei,
dar si a dezvoltdrii sisteme-
lor de apérare a germenilor
utilizarea agresivé de antibio-
tice pre si post operator doar
din argumentul “pazei bune”
resurse limitate de antibio-
terapie pentru germenii re-
zistenti si discontinuitate in
administrare

D. Dotérile
spitale in care materialele de
curdtenie sunt primele sa-
crificate in detrimentul altor
cheltuieli
preocupirile de reabilitare ar
trebui sa includa si investitii
in tehnologii preventive
laboratoare insuficient dota-
te pentru identificarea ger-
menilor

E. Apartinatori:
apartindtori care vin in con-
tact cu persoanele internate,
fiind purtitori de germeni si
care transportd germeni fi-
ind neprotejati
programul de vizite extrem
de permisiv dupd ultimele
hotérari ale Ministerului Sa-
nétatii - cresc factorii de risc
prin lipsa disciplinei.
mancarea care necesita rein-
calzire

Dr. Radu Agrosoaie
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Medicina naturista

Tinerete fara batranete!
Ashwagandha Rasayan Tab,
tonic si stimulent general

Ingrediente

Withania somnifera, Chlorophy-
tum arundinaceum, Asparagus race-
mosus, Gumma acacia.

Ashwagandha Rasayan Tab este
un supliment alimentar ayurvedic
imunostimulator si reintineritor, fo-
losit in caz de epuizare pentru a in-
tari organismul. Withania somnifera
(Ashwagandha), confinut in Ashwa-
gandha Rasayan Tab (cunoscut sub
numele de Ginseng Indian) are o
reputatie tradifionald ca tonic sau
planta adaptogend cu mai multe ac-
tiuni, nespecifice, care contracareaza
efectele stresului si promoveazd, in
general, bundstarea fizica si mentald
a corpului.

Ashwagandha Rasayan Tab ajuta
la refacerea neurotransmitatorilor din
creier si, prin urmare, ajutd la elimina-
rea tulburdrilor psihice, precum sia ce-
lor legate de vérsta inaintatd. Withania
somnifera in ASHWAGANDHA RA-
SAYAN TAB isi exercita efectele sale
medicinale prin lactonele steroidale si
alcaloizii continufi. Acestea actioneaza
ca precursori hormonali care pot fi uti-
lizati de organism pentru a converti in
hormoni umani fiziologici atunci cind
este cazul. Glicozidele din Withania
somnifera (sitoindozide VII si VIII)
au o semnificativa activitate antistres.
Potrivit cercetarilor, ingredientul activ
Withaferine-A ia parte la activitétile
antibiotice i antitumorale.

Ashwagandha Rasayan Tab are
proprietatea adaptogena care ajutd
la imbunatdtirea capacitatii organis-
mului de a face fatd / rezista efortului
fizic i pregiteste corpul pentru a in-
frunta diferite tipuri de stres. Ashwa-
gandha este cunoscutd ca o planta
revitalizanta care asigurd o nutritie
corespunzdtoare a tesuturilor, in
special a muschilor si a oaselor, spri-
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jinind in acelasi timp functionarea
corespunzatoare a glandelor supra-
renale si a sistemului reproducator.

Ashwagandha Rasayan Tab poate
fi utilizata atat de citre barbati cat
si de citre femei si are efect calmant
asupra sistemului nervos, generand
un somn odihnitor. Ashwagandha
Rasayan Tab previne sau reduce dez-
echilibrele care pot duce la boli, fie
din subnutritie, din lipsa de somn,
stres mental ori fizic sau cauzate de
toxinele chimice din mediul incon-
jurator.

Ashwagandha Rasayan Tab de-
termind cresterea numarului de celu-
le albe din sénge si pregéteste corpul
pentru a produce antigeni impotriva
diferitelor infectii si alergii.

Ashawagandha, in combinatie
cu Chlorophytum arundinaceum,
confera proprietdti puternic afrodisi-
ace, si ajutd imbunatatirea functiilor
sexuale.

Proprietati

Proprietate antitumoralda - im-
bunititeste proliferarea limfocitelor,
a celulelor médduvei osoase si a timo-
citelor la raspunsurile mitogenilor
in tumoare. Withania continutd in
ASHWAGANDHA RASAYAN TAB
cauzeazi blocarea G2 si a mitoticelor
in celulelor umane de cancer de san.
Withania somnifera are efecte anti-
proliferare asupra celulelor umane de
cancer de san. (studiu efectuat la Uni-
versitatea din Pittsburgh Cancer In-
stitute din Statele Unite ale Americii).

Proprietate cardio-protectoare
- datorita efectelor sale hipotensi-
ve, determind actiunea de blocare a
ganglionilor autonomi si actiunea de
sedare a centrilor cerebrali superiori.

Este un tratament adjuvant la
pacientii cu diabet - Withania som-

nifera sustine functia tiroidei, fica-
tului si pancreasului, de asemenea
scade nivelul zahdrului din sange si
reduce activitatea radicalilor liberi in
pancreas.

Proprietatea antioxidantd - cres-
te nivelul de enzime antioxidante,
a superoxid - dismutazei, catalazei
si glutation peroxidazei in creier
(Glycowithanolide). O crestere a
acestor enzime prin tratamentul cu
ASHWAGANDHA RASAYAN TAB
corespunde unei cresteri a activitdtii
antioxidante si un efect protector asu-
pra tesuturilor neuronale.

Superioritatea fatd de Panax gin-
seng - Withania somnifera are un
avantaj fatd de Panax ginseng, in sensul
ca nu pare s duci la sindromul abu-
zului de ginseng, o afectiune caracte-
rizatd prin cresterea tensiunii arteriale,
retenia de ap3, tensiune musculara si
insomnie.(Withania somnifera Mono-
grafia - Medicina Alternativa Review
volum 9, Numarul 2 2004). Din cauza
acestui motiv, Panax ginseng nu poa-
te fi utilizat cu usuringd in pediatrie.
ASHWAGANDHA RASAYAN TAB
poate fi utilizata de catre copii si ado-
lescenti fird a avea efecte secundare.

Indicatii:

* ajutd la combaterea anxiettii,
oboselii, si stresului.

* contribuie la refacerea corpului
dupa boli infectioase.

* ajuta la stimularea imunitatii.

¢ caadjuvant in terapia anti-tu-
morala.
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conferinta nationala de

CARDIOLOGIE

IN VIEDICINA GENERALA

BUCURESTI, 11 - 14 iunie 2014,
Crystal Pallace Ballrooms

w']I;-.
NOU: In cadrul conferintei va avea loc
un curs interactiv cardiolog - medic de familie.
L . _' -
Beneficiati de inscriere cu taxa redusa -30%
pana la data de 30 aprilie 2014

inscrier si detalil pe:

WWW.MEDICA.RO
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