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Suplimentul alimentar ProVens |
este destinat:

» protejarii fata de bolile de civilizatie;

 cresterii nivelului antioxidantilor;

« Incetinirii proceselor de imbatranire si ".’
schimbarilor degenerative; '

e protectiei complexe a ochiului,
impotriva proceselor degenerative si
protectiei vaselor sanguine;

e ca supliment nutritiv in diferite

——

afectiuni, precum si sustinerea si
cresterea imunitatii.
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MEDICALA

Un stil de viata sanatos

Corpul uman a fost conceput
pentru a rezista unui numar infinit
de schimbdri si atacuri provocate
de mediul sau. Secretul unei bune
sanatati consta in adaptarea la mo-
dificarile stresului asupra corpului.

Spuneam ca in procesul de recupe-
rare a unui pacient, care se confruntd
cu o boala cronica, dar siin cazul unei
persoane care nu prezintd afectiuni
medicale este deosebit de impor-
tant stilul de viata sandtos. Acesta se
referd la o hidratare corespunzatoare si o alimentatie sana-
toasd, la un somn de calitate, la miscare in aer liber, educatie
si socializare. Conform specialistilor in nutritie, alimentatia
sanatoasa presupune consumarea unor alimente de calita-
te, cat mai putin procesate. Daca nu avem un regim alimen-
tar impus de medic, atunci putem consuma orice - carne,
lactate, ouad, fructe, legume — insa mare atentie la cantitati!
Se recomanda sa consumam mai rar carne si zilnic fructe si
legume. In ceea ce priveste hidratarea, medicii ne recoman-
da aproximativ doi litri de apa pe zi si ne atrag atentia ca nu
sunt indicate bduturile carbogazoase. Medicii recomanda o
duratd de somn, la adulti, cuprinsd intre 7 si 9 ore pe noapte,
intre orele 22.00 si pana la 06.00 — 07.00 dimineata. Totodata
odihna poate s fie si activa si aici ne referim la activitati care
ne relaxeaza, hobby-uri, plimbari in natura. ..

Miscarea este deosebit de importantd pentru un stil sa-
ndtos de viata si aici sunt recomandate 30 - 45 de minute
pe zi de mers pe jos sau alte activitati fizice sau exercitii
care sd ne mentina in forma. Educatia se refera la renun-
tarea le obiceiurile nesandtoase imbratisate pand acum, si
lainlocuirea acestora, uneori prin auto-educare, cu obice-
iuri bune, in alimentatie, sandtate, societate.
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Articole de specialitate

Strabismul la copii

Strabismul reprezintd una dintre cele mai frecvente patologii oftal-
mologice intéinite la copii, avand o frecventa de 2-4% in populatia
generala. Strabismul se caracterizeaza prin absenta alinierii ochilor.

Dr. Andreea
Lucia Carp
Medic specialist
Oftalmologie

Cauzele strabismului

Specialistii nu au elucidat
pe deplin cauza strabismului,
insa majoritatea cazurilor sunt
rezultatul unui slab control ne-
uromuscular al miscérilor glo-
bilor oculari. Cel mai frecvent
tip de strabism este cel idiopa-
tic (de cauzd necunoscuta).

Alte afectiuni ce determina
aparitia strabismului sunt:

* viciile mari de refractie;

e sindromul Duane (strabism
cauzat de dezvoltarea anor-
mali a celui de-al VI lea nerv
cranian);

sindromul Moebius (sau “fro-
zen face” - nedezvoltarea ner-
vilor cranieni VIsi VIL In une-
le cazuri sunt afectati si nervii
cranieni V si VIIL Prin afec-
tarea nervului VIII, la tabloul
clinic se adaugi si hipoacuzia -
diminuarea acuititii auditive);
traumatismele cerebrale, ale
orbitei;

tumorile cerebrale, ale orbitei;
afectiuni ale tiroidei.

¢ jstoricul familial de strabism;
* prematuritatea sau greutatea
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micd la nastere;

e alte afectiuni oftalmo-
logice precum cataracts,
ptozd severd (deplasarea
in jos a pleoapei);

¢ patologiile musculare;

* patologiile neurologice;

* ambliopia.

Diagnosticul precoce este
esential in prevenirea scaderii
acuitatii vizuale. La copii, ab-
senta paralelismului ochilor
poate determina ambliopie,
aga-numitul ochi lenes. Cand
ochii sunt orientati in directii
diferite, creierul primeste doud
imagini diferite. Creierul poa-
te ignora imaginea furnizatd
de ochiul cu strabism pentru
evitarea unei vederi duble, de-
terminand o dezvoltare slaba
a vederii la ochiul deviat. De
asemenea, un ochi cu vedere
scdzutd poate deveni strabic.

Majoritatea  copiilor cu
strabism nu acuzd si nici nu
constientizeaza prezenta vreu-
nei probleme de vedere. Cel
mai frecvent, deviatia este ob-
servati de membrii familiei,
educator/invatitor sau in urma
unui consult oftalmologic.

In multe situatii, strabismul
este evident in marea majorita-
te a timpului, insa sunt si situa-
tii cAnd ochii deviaza intermi-
tent, doar atunci cind copilul
este obosit sau atunci cind se
uitd la aproape/distanta.

Tratamentul strabismului

Scopul corectdrii strabis-
mului este de a asigura alinie-
rea ochilor, ceea ce va permite
imbunitatirea vederii binocu-
lare (functionarea impreund a
ochilor).

Printre optiunile de trata-
ment se numadra:

* ochelarii, corectia opticd fi-
ind, in unele situatii, sufici-
entd pentru a asigura alinie-
rea ochilor;

* ocluzia/penalizarea cu picd-
turi de atropind a ochiului
dominant, care permite ca
ochiul slab (ambliop) si ,,lu-
creze”;

* tratamentul chirurgical, care
implici  relaxarea/intdrirea
muschilor responsabili de
aparitia deviatiei.

Strabismul necorectat poa-
te avea efecte pe termen lung,
inclusiv sciderea permanentd
a vederii i a stereoscopiei (ve-
derea in spatiu sau 3D) si poate
influenta dezvoltarea psihoso-
ciala a copilului.

In cazul in care copilul pre-
zintd unul dintre urmétoarele
semne $i simptome, programea-
za o consultatie la oftalmolog:

e In primele 3 luni de viata,
ochii sunt constant deviati
spre interior sau spre exterior.

* Dupd primele 4-6 luni de
viatd, unul sau ambii ochi
sunt deviati.

* Copilul adoptd pozitii vi-
cioase ale capului pentru a
indrepta pozitia ochilor sau
are tendinta de a stringe ple-
oapele, in special la lumind
puternicd.

¢ Este prezent doar la un ochi
reflexul rosu pupilar.

saptamanamedicala.ro



Articole de specialitate

PRESBYOND, interventia
laser pentru prezbiopie

Prezbiopia inseamna scaderea puterii de acomodatie a cristalinului si determind nevoia
de a purta ochelari de aproape. Este un fenomen care afecteaza pe toatd lumea si
apare dupa varsta de 40 de ani, din cauza procesului natural de imbétranire al organis-
mului. Poate fi corectata optic cu ochelari de citit si/sau lentile de contact si chirurgical

cu laser (PRESBYOND) sau implant de cristalin artificial in scop refractiv.

Dr. Andrei Filip
Medic primar
specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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n zilele noastre, la aceasta

varsta oamenii sunt foar-

te activi, astfel cd multi

acceptd cu greu sd poarte
ochelari pentru citit. Pentru
aceste persoane, avem la dispo-
zitie interventia minim inva-
ziva cu laser PRESBYOND sau
implant de cristalin artificial in
scop refractiv.

Desigur cd o interventie
laser este mai prietenoasd pen-
tru ochi si este prima optiune
atunci cand pacientul isi dores-
te sa scape de ochelarii de citit.
Tehnica PRESBYOND a fost
introduséd in Roménia in 2019,
la Ama Optimex, iar acum
o efectudm cu ajutorul ulti-
mei generatii a femtolaserului
Zeiss, VisuMax 800, lansat in
premiera in Romania in au-
gust 2022, tot in cadrul clinicii
noastre.

PRESBYOND este o
tehnicd laser minim in-
vaziva, cu o recuperare
usoara si cat se poate de
sigurd. Reprezintd o ino-

vatie in chirurgia refrac-
tivd, bazatd pe o tehnologie
ultramoderna care ne permite
efectuarea unui tratament per-
sonalizat si obtinerea indepen-
dentei fatd de ochelari in cele
mai multe dintre situatii. Ope-
ratia se face la améindoi ochii,
iar dioptriile sunt prelucrate
in asa fel incét ochii vor vedea
impreuna la distanta, interme-
diar si citit, unul dintre ochi
va avea o acuitate vizuald mai
buni fatd de celdlalt la distantd
si intermediar, iar celélalt la in-
termediar si aproape.

Tehnica operatorie urmea-
z3 acelasi protocol ca tehnica
FemtoLASIK, o interventie si-
gurd, efectuatd de peste 30 de
ani, peste tot in lume. Inter-
ventia este extrem de priete-
noasd, anestezia se realizeazd
cu picituri, nu doare, iar pa-
cientul pleacd acasd imediat
dupd operatie, vazand.

Vederea se stabilizeazd
imediat dupa interventie si, de
asemenea, se imbunatiteste pe
masurd ce trece timpul, fiind
normal si existe fluctuatii de
vedere postoperator. Perioada
in care sistemul vizual se reca-
libreazi se realizeazd rapid, pe
masura ce vindecarea se produ-
ce. Cu toate acestea, in functie
de tipul de dioptrie, ocupatie,
vindecare, perceptie, creierul
invatd sa compund imaginile
obtinute, iar procesul se nu-
meste neuroadaptare si poate
dura in unele cazuri mai multe
luni. In tot acest timp insa pa-
cientul are o viatd normald, isi
poate desfasura toate activita-
tile si se poate bucura de viata
farda ochelari. Exista situatii
particulare, mai ales in cazul
unor meserii cu specific, in care
unele persoane pot avea nevoie
de o pereche de ochelari si dupi
tratamentul prezbiopiei.

Mai multe informatii des-
pre prezbiopie si PRESBYOND
sunt disponibile si pe site-ul de
informare al clinicii Ama Opti-
mex: www.scapadeochelari.ro.
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Articole de specialitate

Absorbtia de stiri negative
afecteaza sanatatea mentala si fizica

Nevoia compulsivd de a naviga pe internet poate duce la rezultate slabe in ceea ce priveste
sanatatea mentala si fizicd. Doomscrolling este tendinta de a ,continua sa navighezi sau sa
rasfoiesti stiri proaste, chiar daca aceste stiri sunt triste, descurajante sau deprimante”, o
practica despre care cercetatorii au constatat ca a luat amploare de la debutul pandemiei.

tudiul, publicat in re-
vista Health Commu-

nication, a constatat ca
16,5% din cele aproxi-
mativ 1.100 de persoane inter-
vievate au prezentat semne de
consum de stiri ,,extrem de pro-
blematice’, ceea ce a dus in cazul
acestora la niveluri mai mari de
stres, anxietate si sdnatate pre-
card, potrivit The Guardian.
Profesorul asociat Bryan
McLaughlin, autorul principal
al studiului i cercetator la Texas
Tech University, a declarat ci ci-
clul de stiri de 24 de ore ar putea
determina o ,,stare constantd de
alerta ridicatd” la unele persoa-
ne, facand ca lumea sd pard un
»loc intunecat si periculos”
»Pentru aceste persoane, se
poate dezvolta un cerc vicios,
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in care, in loc sd se deconecte-
ze, ele sunt atrase si mai mult,
fiind obsedate de stiri si cau-
tand actualizari 24 de ore din
24 pentru a-si usura suferinfa
emotionald’, a spus el. ,Dar
nu ajuta, si, cu cat verificd mai
mult stirile, cu atit mai mult
incep sd interfereze cu alte as-
pecte ale vietii lor”

Aproximativ 27.3% dintre
cei intervievati au raportat ni-
veluri ,,moderat problematice”
de consum de stiri, 27.5% au
fost afectati in mod minim, iar
28.7% nu au intampinat nicio
problema.

In timp ce unii cititori pot
primi confortabil actualizéri
de stiri fird efecte psihologice
tangibile, altii demonstreaza o
obsesie mai compulsiva fata de

mass-media si se lupta si se de-
taseze de stirile proaste pe care
le citesc.

Acesti respondenti au obfinut
scoruri ridicate la cinci dimensi-
uni problematice ale consumului
de stiri enumerate de cercetitori:
devenind absorbiti de confinutul
stirilor, fiind preocupati de gan-
durile legate de stiri, incercand
sd reduca anxietatea consuméand
mai multe stiri, avind dificultati
in a evita stirile si avind consu-
mul de stiri care interfereaza cu
viata lor de zi cu zi.

Tar cei cu niveluri mai ridi-
cate de consum problematic de
stiri au fost ,,semnificativ mai
susceptibili” de a se confrunta
cu o sdnatate mintala si fizica
precard, a constatat studiul,
chiar si atunci cind se contro-
lau caracteristicile demografi-
ce, trasdturile de personalitate
si utilizarea generald a stirilor.

Dintre cei cu niveluri de
consum extrem de problemati-
ce, 74% au raportat cd au avut
probleme de sdnatate mintald
si 61% au raportat probleme
fizice, in comparatie cu 8% si
6,1% dintre toti ceilalti partici-
panti la studiu.

Sursa: Institutul
de Psihiatrie "Socola”, lasi

saptamanamedicala.ro
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Bio Active M(,
produs japonez de exceptie!
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Am fost contactati

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

Bio-Active MC
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UN ADJUVANT EXTRADRDINAR IN TERARIA

lata 2 cazuri noi: CANCERULLI, TUMORILOR 51 & ALTOR AFECTILINGE

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
peste cateva luni. Intre timp, pacienta a decis s& incerce cate 2
pliculete/zi de Bio Active MC Oyama Agaricus, la recomanda-
rea 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
Bio Active MC Oyama Agaricus pana la investigatiile propuse
de medic.

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

Importator:

Doamna V.R. din judetul Prahova, 52 ani, nodul de 3 cm la san.
Pe parcursul procedurilor medicale (intre consultatii si inves-
tigatii) a decis sa ia cate 3 pliculete de Bio Active MC Oyama
Agaricus/zi. Dupa 2 saptamani nu a mai resimtit dureri la san.
A inceput apoi chimioterapia si a reusit sa suporte tratamentul
fara probleme (nu a resimtit efecte secundare). La urmatoarele
investigatii nodulul nu s-a mai regasit.

D

paradisulverde.com 5 Distribuitor, 5
Telefon: 0770591048 %adlsul ® Importator: SC EUI’O Japan Tl’adlng,
paradisulverde.com/bioactivemc ‘verda Euro Japan Trading

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

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



. Articole de specialitate

Beneficiile mobilizarii precoce
a pacientului spitalizat

Nu manca culcat.

Deplaseaza-te cat mai des.
Daca nu poti sa te deplasezi singur cere ajutorul unui insotitor.

Mobilizeaza-te la marginea patului, nu ezita sa ceri ajutorul fizioterapeutului

Cardiac Cerebral

e tensiune arterlala stabila o stare de spirit mai buna

e imbunétéatirea circulatiei e somn linistit

Nutritie ¢ ameliorarea ametelilor

e cresterea apetitului ¢ diminuarea confuziei

e diminuarea riscului de inecare Pulmonar

* diminuarea constipatiei « imbunétatirea respiratiei
Musculo-scheletal « cresterea capacitatii de a lupta impotriva
« scaderea durerilor articulare infectiilor

e scaderea slabiciunii musculare Cutanat

* reducerea numarului de accidente prin cadere * prevenirea aparitiei escarelor

RE -~ CONDITION
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Dr, Codrutn CIOPONEA, Prof, D, Nat PADHLAR

NefroCALL

Cluj-Napoca
18-20 mai 2023
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Sfatul farmacistului

Tratamente personalizate in Pain Management

Am ales sa vorbesc astézi despre durere, un subiect foarte complex, extrem de urmérit si studiat de zeci
de ani de profesionistii din domeniul medical. Durerea, ca experienta senzoriala si emotionala neplacuta,
este un simptom inconfortabil care ne afecteaza viata si pune o bariera in calea stérii noastre de bine.

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

wCrisia

[ T Tre——

xistd mai multe tipuri de

dureri, cele mai comune

fiind durerea acuta, cro-

nicd, neuropaticd, noci-
ceptiva si radiculara. In functie
de tipul si intensitatea acesteia,
abordarea terapeuticd se face
diferit.

Durerea acutd este una dintre
cele mai intilnite si prezente du-
reri ale organismului, care poate
apdrea in urma unui traumatism,
in urma unor interventii chirur-
gicale sau in cazul unei boli si este
resimtita pe o perioada scurta de
timp. In urma ignorarii si netrata-
rii acesteia, durerea acuta se poa-
te transforma in durere cronici.
Durerea cronicd, spre deosebire
de cea acutd, este consideratd o
problema de sandtate in sine, per-
sistand pand la citeva luni sau ani
si ducand la tensiuni musculare,
mobilitate redusa, nivel redus de
energie si uneori chiar la depresie.
Dupa cum stiti, eu militez impo-
triva automedicatiei si consider
ca cel mai bun mod de a primi
un tratament corect este prin
consultarea unui medic specia-
list, unde se pot efectua analize si
investigatii pentru a depista cauza
durerilor si a le trata corect de la
inceput. De foarte multe ori, in
cazul unei dureri, pacientul vine
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mai intai la farmacie, unde far-
macistul are datoria de a-1 ghida
in luarea unei decizii in ceea ce
priveste sdnitatea acestuia. In
farmacia in care eu lucrez avem
un principiu destul de riguros
privind empatia raportatd la si-
tuatia pacientului. Bineinteles cd
empatia farmacistului este foarte
importantd, insd sunt situatii in
care profesionalismul trebuie si
primeze. Consider ca inlipsa unei
retete, nu trebuie eliberate medi-
camente pentru tratarea durerii
fard un diagnostic. In farmacie
exista analgezice si medicamente
cu risc scazut destinate calmarii
durerilor, acestea reprezentind
doar o solutie de moment pana
pacientul ajunge la medic. An-
tiinflamatoarele si analgezicele
sunt o categorie de medicamente
frecvent utilizate in practica me-
dicala, insd mare parte dintre ele
sunt eliberate doar in baza unei
prescriptii medicale datorita ris-
cului de aparitie al efectelor ad-
verse, dar si a tolerantei. Pentru a
nu se ajunge in acest punct, me-
dicul, cét si farmacistul, au rolul
de a oferi informatiile necesare
asupra substantelor si dozelor
maxime admisibile, cat si asupra
posibilititii de personalizare a
medicatiei. Compoundingul in
pain management reprezintd o
solutie modernd prin care paci-
entii pot avea acces la tratamente
personalizate, adaptate nevoilor
medicale individuale, astfel incét
sd nu existe posibilitatea unui

abuz medicamentos si nici reactii
inadecvate si chinuitoare. Com-
pounding este arta si stiinta de a
pregiti medicamente personali-
zate pentru pacienti si de a oferi
beneficii valoroase celor pentru
care gestionarea durerii a devenit
un mod de viata. Fiecare pacient
este unic si meritd un tratament
unic. Prepararea personalizatd
face posibila adaptarea medicatiei
la preferintelor pacientului, adu-
cand metode alternative de livra-
re a acesteia: gel, crema sau spray
care se poate aplica direct pe zona
durerii, tabletd cu aromd perso-
nalizata care se dizolva sub limba,
spray nazal si chiar supozitoare.
Aceste forme farmaceutice pot fi
dozate conform necesititii si pot
ocoli tractul gastrointestinal, evi-
tand iritatiile, ajutdnd pacientii cu
dificultati de inghitire a pastilelor
si oferind rezultate optime in tra-
tarea durerii. Concentratia si for-
ma farmaceuticd adecvata pentru
fiecare pacient devin obiective
greu de obtinut prin medicamen-
tele standardizate, dar prepararea
personalizatd aduce medicul si
farmacistul mai aproape pentru
alegerea celei mai bune scheme
terapeutice pentru pacient.
Personal, consider ca medici-
na personalizatd se muleaza ide-
al in gestionarea durerii, oferind
noi dimensiuni acestui subiect
atit de documentat si studiat.
Aveti grija de sinatatea
dumneavoastri si alegeti calea
sigura in tratarea durerilor!

saptamanamedicala.ro
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Articole de specialitate

Locul malnutritiei intre problemele
legate de nutritie si cum o putem combate

Sunt Dr Irina Mateies, medic primar medicina de familie si nutritionist si ma ocup de nutritia
pacientului oncologic, in Romania, din 2014. Focusul meu este malnutritia pacientului oncologic.

Dr Irina Mateies irinamateies.ro

alnutritia este un

termen care, de obi-

cei, se refera la o ali-

mentatie nepotrivi-
ta. A fost folosit pentru a vorbi
atat de un deficit, dar si de un
exces sau de un dezechilibru in
aportul de calorii si/sau nutri-
enti ai unei persoane.

Prin urmare, vom folosi in
continuare termenul de malnu-
tritie pentru a discuta subnu-
tritia. Societatea Europeana de
Nutritie Enterala si Parenterald
(ESPEN) imparte malnutritia in
malnutritie fird prezenta unei
boli, aici intrdnd malnutritia
din cauza unor factori socioe-
conomici sau psihologici si foa-
metea, $i malnutritie in prezenta
unei boli, aceasta fiind impartitd
in malnutritie in prezenta unei
boli cu inflamatie si fard infla-
matie. Cagexia face parte din
grupul malnutritiei in prezenta
bolii cronice, cu inflamatie.

Casexia este, de obicei, de-
scrisd ca fiind un sindrom me-
tabolic complex, multifactorial,
caracterizat prin pierdere de
masd musculard, cu sau fird
masa grasa si care in timp duce
la pierderea functionalitatii.

Din datele World Bank
Data, aflim cd malnutritia la
nivel de populatie, in Roménia,
este de sub 3%. Insi aceste date
se referd la malnutritia fard
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prezenta bolii, din cauza unor
factori, in principal lipsurilor
socioeconomice. Conform da-
telor OMS (Organizatia Mon-
diala a Sanatatii) publicate in
anul 2018, decesele legate de
malnutritie in Romania au
ajuns la 0.06% din totalul de-
ceselor - locul 50 dintre toate
cauzele de deces in Romania.
Rata de deces din cauza mal-
nutritiei ajustatd in functie de
varsta este de 0.38 la 100.000 de
locuitori, Roménia clasandu-se
pe locul 126 in lume.

Din picate, datele despre
malnutritia in contextul bolilor
sunt fie greu de accesat, fie ine-
xistente.

In 2021 am realizat o lucra-
re, ,Un studiu despre accesul
la consilierea nutritionald si
despre importanta nutritiei la
pacientul oncologic din Roma-
nia’, in care 1.040 de pacienti,
din toate judetele, au raspuns la
un chestionar despre accesul la
sustinerea din punct de vedere
nutritional, pe perioada trata-
mentului. 79% dintre pacienti
au raportat diferite probleme
nutritionale. Ce a fost mai in-
grijorator a fost faptul ca 44%
dintre respondenti au raportat
cd nu au primit niciun fel de in-
formatie despre alimentatie in
timpul tratamentului si 33% au
raportat ci nu au fost cantariti.

Combinand toate aceste
informatii putem concluzio-

na ci malnutritia in prezenta
bolii este o problema, cel mai
plauzibil subraportatd, in tara
noastrd.

Stiind aceste lucruri, pu-
tem incepe cu cétiva pasi usor
de implementat de citre ori-
ce medic: folosirea unui in-
strument validat de screening
pentru malnutritie, simplu si
care si nu ripeascd din timp,
cum ar fi MST (Malnutrition
screenign tool), care are doar 2
intrebari. Apoi, pacientii depis-
tati a fi la risc moderat/sever sa
fie indrumati citre consiliere
nutritionald pentru a-si atinge
necesarul caloric si proteic si,
atunci cind este necesar, sa fie
ghidati si spre corecta alegere
a alimentelor dietetice lichide
speciale cu aport caloric si pro-
teic crescut si usor de inghitit
sau mai departe, spre nutritie
enterald sau parenterala.
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Premiera nationala in Spitalul Militar Central — primele biopsii
de prostata tintite cu ajutorului bratului robotic ghidat IRM

in cadrul Laboratorului de Radiologie-imagisticd medicald 2 (CT, RMN), au fost realizate, in
premiera nationald, primele biopsii de prostata tintite cu ajutorului bratului robotic ghidat IRM. Echi-
pa medicald care a efectuat investigatia a fost condusa de colonel medic dr. Cezar Betianu, medic
primar Radiologie si imagisticd medicald, competente in Ecografie generald, CT, RM si Senologie.

iopsia localizata de
prostata. MRI in-bore
este 0 metoda care de-
tecteaza focarele sus-
pectate de cancer de prostati
si asigura prelevarea de biopsii
din toate aceste focare cu o sen-
sibilitate milimetricd ghidata
de un dispozitiv §i un software
bazate pe o tehnologie avansa-
ta. Prin aceastd metoda, foca-
rele de cancer se pot detecta cu
0 acuratete mai mare si nu este
necesard repetarea biopsiei.
Aceastdi metodd de dia-
gnosticare reduce numdrul de
biopsii necesare pentru a iden-
tifica cancerul de prostata, ceea
ce reduce disconfortul pacien-
tului §i creste rata succesului
tratamentului, prin initierea
precoce a acestuia.
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Ce este MRI in-bore
Biopsy si cum difera
de MR-TRUS Fusion?

cesa si combina, in timp real,
cu imaginile de ultrasonografie
transrectala (TRUS), procedu-
ra fiind ghidata ecografic cu
asistenta imaginilor RM.

Diferenta majora intre
cele doui este ca tehnica MRI
in-bore Biopsy recolteazd tesut
doar din leziunea tintg, in timp
ce dupd procedura MR-TRUS
Fusion e nevoie de recoltare
conventionald sistematica din
tot restul prostatei.

Care este avantajul
imagisticii prostatice
prin rezonanta
magnetica (MRI)?

MRI in-bore Biopsy este
singura tehnicd care foloseste
aparatul de rezonanta magneti-
ca (RM) in timpul procedurii,
asadar este singura tehnicd cu
adevarat ghidata RM. Cu ajuto-
rul acestuia se produc imagini
de inaltd calitate in care se pot
identifica leziunile tinta. Acul
de biopsie este ghidat spre regi-
unile RM marcate ca fiind sus-
pecte printr-un brat robotic cu
ajutorul functiei de navigare a
software-ului si se desfisoara o
biopsie localizata.

MR-TRUS Fusion foloses-
te imaginile de la o examinare
RM precedentd pentru a le pro-

Spre deosebire de alte tipuri
de cancer de organ, cancerul
prostatic nu se poate vizualiza
decét prin IRM. Progresele in-
registrate de tehnologia IRM
in ultimii ani au crescut acu-
ratetea vizualizarii prin facili-
tarea diferentierii intre zonele
suspecte de tumori si glanda
prostatici normald; procedu-
ra ia mai putin timp si asigura
confortul pacientilor.

Datoritd contrastului ti-
sular ridicat si a capacititii
multiparametrice, examinarea
IRM de prostati este folositd pe
scard larga pentru detectia can-
cerului incipient de prostatd,

saptamanamedicala.ro



iar cu ajutorul acesteia se pot
face biopsii cu rezolutie mult
mai buna pe tesuturi, ce ajutd
la localizarea precisd a leziu-
nii, in special cele mici. Astfel,
aparatul biopsiaza doar leziu-
nea tintd si nu mai e nevoie sa
biopsieze toatd glanda. Rezulta
mai putine intepaturi, risc mai
mic de complicatii si confort
ridicat pentru pacient. Apara-
tul IRM permite documentarea
leziunii biopsiate cu urmarirea
acesteia pe termen lung. Teh-
nica presupune vizualizarea
directd prin IRM a leziunii si
biopsierea, dupd confirmarea
pozitiei corecte a acului. Paci-
entul este agezat pe burtd, cu
sonda de biopsie §i anestezic
local in canalul anal. In cca 10
minute, se achizitioneaza toate
imaginile necesare localizérii
leziunii. Se pozitioneazd acul
si apoi se confirma pozitia co-
rectd. Intr-un interval total de
20-30 de minute, biopsia poate
fi efectuata fard a se resimti cele
2-3 intepaturi. Spre deosebire
de alte tehnici, nu este nevoie
de alte biopsii, in afara celei din
leziunea tinta.

Care sunt metodele
actuale de investigatii
pentru diagnosticul
cancerului de prostata?
In prezent biopsia siste-
matica ghidatd ecografic este
standardul in diagnosticul can-
cerului de prostatd la pacientii
cu suspiciune clinicd ridicata.
Biopsia ghidatd IRM fiind o
tehnica ce vine in completarea
serviciilor urologice. Cea mai
acceptata indicatie pentru bio-
psia ghidatd IRM este rezulta-

tul negativ al biopsiei sistema-
tice ghidate ecografic. O noud
indicatie ar fi leziunile din
apexul prostatei si zonele peri-
ferice anterolaterale unde are o
detectie superioari fatd de bio-
psia ecograficd sistematicd.

Care este avantajul
biopsiei localizate cu
MRI in-bore Biopsy fata
de biopsia prostatica
conventionala?

O biopsie prostatici con-
ventionald ia probe din regiu-
nile standard ghidatd cu ajuto-
rul unei ecografii transrectale;
MRI in-bore Biopsy, foloseste
imaginile RM avansate si ghi-
deazi acul de biopsie direct cd-
tre focarele suspecte de cancer.

Rata de cancer la pacientii
cu rezultate normale ale exami-
ndrii si un nivel PSA crescut este
de 25%-30%. Biopsia conventi-
onald poate si diagnosticheze
70%-75% din cancerul actual.
Riscurile de infectie si de com-
plicatii septice sunt mai mari,
in functie de numarul de pro-
be prelevate in timpul biopsiei,
indiferent de numérul de piese
prelevate in urma biopsiei. Rata
de diagnosticare este foarte ridi-
catd atat pentru pacientii la pri-
ma biopsie cat si pentru cei ce
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au mai fost biopsiati ecografic
dar cu rezultate negative, asta in
timp ce se ia un numar mai mic
de probe; prin urmare, posibili-
tatea de complicatie infectioasd
este mai scazuta.

Cu MRI in-bore Biopsy,
rata de detectare este mai cres-
cuta la cancerele semnificative
clinic, mai ales la pacientii cu
un nivel crescut de PSA si in
cazul tumorilor care nu sunt
detectate prin biopsii de pros-
tatd recurente.

Care sunt
dezavantajele
investigatiei?

Dezavantajele tehnicii sunt
legate de folosirea aparatului
IRM, unii pacienti avand con-
traindicatii dacd au diferite
dispozitive medicale feromag-
netice atasate sau pacemaker
cardiac.

Avem cazul unui pacient cu
suspiciune clinicid crescutd de
cancer de prostatd care a fost
diagnosticat IRM, localizata in
apexul prostatei. Urmand tehni-
ca mai sus descrisa, am localizat
leziunea si am biopsiat-o. Paci-
entul nu a resimtit niciun dis-
comfort in timpul procedurii.
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RETINOPATIA DIABETICA

Preventie si tratament

Retinopatia diabetica este
o complicatie frecventa a dia-
betului care are o prevalentd
de peste 33% printre pacientii
diabetici. In tirile dezvoltate,
retinopatia diabeticd este prin-
cipala cauza de orbire la per-
soanele intre 20 si 65 ani. Datele
statistice recente arata ca majo-
ritatea pacientilor cu o vechime
a diabetului de cel putin 15 de
ani dezvolta retinopatie diabe-
tica. Dintre acestia, 10% prezinta
forme de retinopatie diabeticd ce
ameninta grav vederea.

Retinopatia diabetica are 2
forme distincte: forma neproli-
ferativa si forma proliferativa.
Edemul macular este o com-

Tomografie in coerenta optica OS

plicatie care poate apdrea in
fiecare din cele 2 forme.

In timp, diabetul afecteazi
sistemul circulator al retinei.
In faza initiald a bolii, numiti
neproliferativa, arterele care
irigd retina se sparg, formand
hemoragii, peretii vaselor capi-
lare fragilizate permit iesirea
plasmei din vase in retind ceea
ce duce la ingrosarea retinei
numitd edem macular. Pacien-
tul sesizeazd vedere incetosatd,
neclara, pete si sclipiri, estom-
parea culorilor si uneori defor-
marea obiectelor.

Urmatorul  stadiu  este
cunoscut sub numele de reti-
nopatie proliferativd. In acest
stadiu, circulatia retinei este
dramatic afectata, lisand zone
lipsite de alimentarea cu oxigen
(ischemice) care genereazd for-
marea unor noi vase anormale
ce cresc pe suprafata retinei
sau se extind in corpul vitros.
Aceste vase foarte fragile gene-
reaza rapid hemoragii, singele
se poate acumula la nivelul reti-

Dr. Cristina David
Medic primar oftalmolog

nei sau poate umple cavitatea
vitreand ceea ce duce la scade-
rea brusca si totald a vederii.

Asadar, retinopatia proli-
ferativd este faza cea mai de
temut a bolii deoarece vasele
noi anormale se extind pro-
gresiv, formeaza membrane
neovasculare care pot produce
dezlipirea de retina. Acest
stadiu poate fi prevenit prin
prezentarea pacientului la con-
troale regulate si administrarea
medicamentului eficient care
stopeazd evolutia bolii.

Factorii de risc pentru pro-
gresia retinopatiei diabetice sunt
reprezentati de tipul diabetu-
lui zaharat, durata diabetului
si controlul metabolic de-a
lungul anilor. Hipertensiunea
arteriala, dislipidemia, afecta-
rea renald, anemia, fumatul,
consumul exagerat de alcool
constituie factori de risc supli-
mentari pentru agravarea reti-
nopatiei diabetice.

Cea mai bund metoda
pentru  prevenirea  orbirii
este diagnosticul retinopa-
tiei diabetice si tratamentul
leziunilor care pun in pericol
vederea, inainte ca acuitatea
vizuala sd fie afectata. Acest
obiectiv poate fi atins doar
prin examinarea oftalmologica
anuald a pacientilor cu diabet.
Consultatia include anamneza
cu depistarea factorilor de risc,



determinarea acuitatii vizu-
ale, presiunea intraoculara si
examinarea fundului de ochi
pe pupila dilatatd, cu ajutorul
lentilelor speciale si fotografia
digitald a retinei. Aceastd exa-
minare este obligatorie pentru
orice pacient in momentul dia-
gnosticarii diabetului si trebuie
repetatd anual.

In cazul depistirii retino-
patiei diabetice, recomandam
controalele oftalmologice la 3
sau 6 luni in functie de tipul
si gravitatea bolii. Retinopatia

Fund de ochi'drept

edemul macular localizat sau
difuz, membrane care pliazd
si deformeaza suprafata reti-
nei, dezorganizand structura
acesteia.

Angiografia OCT aduce
informatii suplimentare pri-
vind zonele de ischemie reti-
niand (absenta capilarelor
retiniene, factori de risc pentru
evolutia cdtre forma prolifera-
tiva a bolii).

Tratamentul

Retinopatia diabetica
neproliferativdi cu  edem
macular beneficiazad de trata-
mentul modern prin injectii
intravitreene cu medicamente
care inhibd dezvoltarea de vase
anormale (anti-VEGF) si reduc
acumularea de lichid in stratu-
rile retinei, restabilind struc-
tura retiniand normald. Cand
edemul macular este localizat
la distantd de centrul retinei,
utilizim tratamentul LASER

THE 1 -
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diabetica nu produce simp-
tome vizuale atat timp cét aria
maculard nu este implicata, de
aceea atragem atentia ca moni-
torizarea retinopatiei diabetice
trebuie sd fie un proces activ,
unde pacientul are grija sa se
prezinte anual la o consultatie
oftalmologicd, inainte ca vede-
rea sa-i fie afectata.
Examinarea retinei este
completatd cu tomografia
in coerenta opticd, investi-
gatie neinvazivd prin care se
diagnosticheaza cu precizie

prin fotocoagularea directa a
microanevrismelor  (dilatatii
capilare) responsabile de pier-
derea fluidelor care determina
ingrosarea retinei.

Retinopatia diabetica
proliferativa se trateaza prin
aplicatii LASER pe toatd peri-
feria retinei (panfotocoagu-
lare LASER) combinatd si cu

injectii intravitreene cu agenti
anti-VEGF ce inhiba dezvolta-
rea vaselor de sange anormale
si previn complicatii grave ca
hemoragia vitreana si dezlipirea
de retind. Aceste complicatii,
odata apdrute, se trateaza numai
prin chirurgie vitreoretiniand.

Pentru preventia reti-
nopatiei diabetice, cel mai
bun mijloc este tratamentul
optim al diabetului, stiind ci
pe termen lung hiperglicemia
este factorul principal care
contribuie la dezvoltarea unor
complicatii cronice, inclu-
zdnd retinopatie, neuropatie
si nefropatie care influenteazd
negativ calitatea vietii pacien-
tilor cu diabet. Studiile aratd
cd un control glicemic riguros
(mentinerea nivelului HbAlc
la 6,5%) este eficient in redu-
cerea incidentei complicatiilor
la pacientii diabetici, asociatd
cu mentinerea tensiunii arte-
riale la nivele sub 130 / 80 mm
Hg, a colesterolului si trigli-
ceridelor cat mai apropiate de
valorile normale.

Tratamentul diabetului
si complicatiilor sale este o
provocare majora ce necesitd
o colaborare multidiscipli-
nard, implicAnd specialistul
de diabet, medicul de familie,
medicul oftalmolog, medi-
cul neurolog, medicul nefro-
log. Doar printr-o colaborare
stransd intre pacient si medicul
sau, se poate izbandi in lupta
cu aceastd complicatie reduta-
bila, victoria fiind reprezentata
de conservarea acuitatii vizu-
ale, atat de utila desfasurarii
unei vieti normale.
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Sindromul de apnee
in somn pe intelesul tuturor

Sindromul de apnee in somn este o tulburare de respiratie

care apare in timpul somnului.

Dr. Anca-Georgia Jager

— medic primar pneumologie,
competentd somnologie,
Centrul Medical Diacord Baia
Mare, str. Victoriei 116A

Definitie

Respiratia se intrerupe
pentru cel putin 10 secunde
(apnee), sau fluxul respiratiei
scade (hipopnee), oxigenarea
sangelui este scdzuta, pentru cd
pe timpul acestor evenimente
plam4nul nu ventileazd co-
rect (nu respird bine), datoritd
obstructiei cdilor respiratorii
superioare. Pe timpul som-
nului musculatura faringiana
si muschii limbi se relaxeaza,
astfel ca pot apirea aceste eve-
nimente. In majoritatea cazu-
rilor configuratia cailor respi-
ratorii superioare este afectatd
structural, ceea ce predispune
la obstructie sau sunt prezente
defecte anatomice evidente la
nivelul nasului, gurii (hiper-
trofia amigdaliana) sau gatului
(gat scurt, cu tesut adipos). In
pozitie culcata, timpul somnu-
lui, aceste modificari contribu-
ie la ingustarea ciilor aeriene
declansdnd apneea de somn.
In timpul zilei, in perioada de
veghe si in pozitie ortostaticd,
aceste modificari nu se produc.
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Alti factori care
contribuie la colapsul
cailor respiratorii in
timpul somnului

* Consumul de alcool care de-
termind depresia muschilor
respiratori, acestia se rela-
xeaza si astfel cdile aeriene
superioare se ingusteazd si
produc apneea de somn.

* Obezitatea: excesul de grési-
me de la nivelul gatului exer-
citd o compresie externd asu-
pra cailor respiratorii ducind
la ingustarea acestora.

Majoritatea factorilor de
risc implicati in producerea
sindromului de apnee in somn
pot fi evitati, dar nu toti pot fi
controlati.

Factori de risc care
nu pot fi modificati

® Varsta - apare frecvent dupi
varsta de 30 de ani.

e Sexul masculin (sindromul
de apnee in somn este de 5
ori mai frecvent la barbati).

e Istoricul familial de tulbu-
rari de respiratie in timpul
somnului creste riscul aces-
tei afectiuni mai ales daca se
asociaza alti factori (obezi-
tate, fumat, boli pulmonare

cronice, patologii din sfera
ORL).

* Deformdrile coloanei verte-
brale (scolioza, care determi-
nd alterarea dinamicii respi-
ratorii)

* Anomalii cranio-faciale, pre-
cum sindromul Marfan si
sindromul Down.

* Menopauza.

Factori de risc
care pot fi controlati

¢ Obezitatea: aproximativ 70%
din pacientii cu sindrom de
apnee in somn sunt obezi,
obezitatea reprezentand fac-
torul de risc major.

* Circumferinta gatului mai
mare de 43cm la barbat si
40cm la femei.

* Surplusul de tesut la nivelul
nasului, gurii sau faringelui
care poate bloca sau diminua
circumferinta cailor aeriene.

* Consumul de alcool si medi-
camente hipnotice si sedative
inainte de culcare.

¢ Fumatul care este un relaxant
al musculaturii care mentine
caile aeriene deschise.

* Mesele copioase inainte de
culcare, nerespectarea igie-
nei somnului cu ore de cul-
care si de trezire haotice.

* Refluxul gastro-esofagian/

saptamanamedicala.ro



esofagita de reflux, gastrita
cronica.

* Tulburari hormonale (hipo-
tiroidismul, acromegalia).

Simptomele sindromul de
apnee in somn:

e Sforditul este prezent la
majoritatea pacientilor cu
aceastd patologie, dar nu toti
pacientii cu sindrom de ap-
nee in somn, sforaie.

* Somnolenta pe timpul zilei,
adormire in circumstante
neadecvate (la film, teatru,
sali de asteptare), sau in tim-
pul conversatiilor, la volan.

e Transpiratii profuze pe tim-
pul noptii in special in zona
capului si cefei, somn neo-
dihnitor, cu vise/cosmaruri,
miscdri in pat, spasme mus-
culare, miscéri involuntare
ale membrelor in timpul
somnului.

* Hipertensiune arteriald ne-
controlatd medicamentos.

* Diabet zaharat decompensat
sau greu de controlat medi-
camentos.

* Simptome din sfera neurolo-

gicd (cefalee matinald, vertij,

accidente vasculare cerebrale
la tineri, tulburdri cognitive).

Diagnostic

Pacientii care prezintd
simptomele de mai sus se pot
prezenta medicului de familie
care i va indruma spre medicul
specialist somnolog (pneumo-
log, ORL-ist, medicina interna,
neurologie, sau altd specialitate
cu competentd in somnology).

Diagnosticul de bazeaza
atdt pe anamnezd (ce descrie
pacientul sau familia), examen
clinic (al faringelui, cailor respi-
ratorii superioare), cat si efectu-
area polisomnografiei sau poli-
grafiei respiratorie nocturna.

Polisomnografia este inves-
tigatia complexa care se efectu-
eazd in laboratoarele de somn,
cu supravegherea unui asistent
sau tehnician somnolog.

Poligrafia respiratorie noc-
turnd se poate efectua ambula-
tor, pacientul doarme in patul
lui, iar ulterior este descdrcata
si citita investigatia. Dacd apar
modificiri de tip apnee/hipo-
pnee, desaturari sau alte eve-
nimente pe timpul somnului,
medicul somnolog poate decide
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efectuarea titrarii cu CPAP noc-
turn sau AutoCPAP nocturn.
Acesta face parte din terapia
sindromului de apnee in somn.

Tratament

Cea mai eficientd metoda te-
rapeuticd este ventilatia cu pre-
siune pozitiva continua (CPAP-
Continuous Positive  Aiways
Pressure). In CPAP este utilizat
un dispozitiv de ventilatie care
furnizeazi un flux aerian conti-
nuu cu presiune fixa sau variabi-
14 (in cazul autoCPAP) prin in-
termediul unei mésti ce se aplicd
etans la nivelul fetei pacientului,
astfel fiind impiedicata inchide-
rea cailor aeriene superioare in
timpul somnului.

Scaderea ponderala, respec-
tarea igienei somnului cu evi-
tarea meselor copioase inainte
de culcare, respectarea orelor
de culcare si de trezire zilnic,
evitarea cafeinei seara, alcoolu-
lui in cantitate mare, bauturilor
carbogazoase dulci, includerea
unui program de activitati fizi-
ce zilnic sau cel puttin de 3 ori
pe saptamand, reprezinti un rol
important in imbunitétirea ca-
litatii somnului.
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APNEEA iN SOMN S| RISCUL CARDIOVASCULAR

Apneea in somn de tip obstructiv creste morbiditatea si mortalitatea cardiovasculara fiind
recunoscuta drept un factor de risc.

Tulburérile de ritm cardiac sunt comune la pacientii cu apnee obstructiva de somn.

Multiple studii epidemiologice au raportat ca apneea in somn de tip obstructiv se asociaza cu un
risc cardiovascular crescut, cele mai multe dovezi existand pentru hipertensiunea arteriala, aritmia
cardiaca si accidentele vasculare cerebrale.

Tulburdrile de ventilatie in somn se asociaza cu insuficienta cardiacad, accidentul vascular cerebral
si boala coronariana.

Sindromul de apnee in somn de tip obstructiv este o patologie care creste riscul de aparitie a
bolilor cardiovasculare si riscul de mortalitate, independent de factorii de risc cardiovascular
recunoscuti in mod traditional.

Datele statistice privind apneea in somn de tip obstructiv si bolile cardiovasculare dovedesc ca
diagnosticul si gestionarea precoce a sindromului de apnee in somn fac posibila reducerea ratei
bolilor cardiovasculare.

Impactul tratamentului pentru apneea in somn asupra bolilor cardiovasculare este relevant:

e Tratarea apneei obstructive in somn imbunatateste recurenta fibrilatiei atriale (1)

e Datele din studiile privind utilizarea CPAP la pacientii cu insuficienta cardiaca congestiva si cu
apnee obstructiva/centrald in somn, dezvaluie beneficii in scaderea gradului de morbiditate si
mortalitate cu Tmbunatatirea hemodinamicii ventriculului stang si fractiei de ejectie
ventriculare stangi (2,3)

¢ Apneeain somn de tip obstructiv este asociata cu un risc crescut de boli arteriale coronariene
(4).

e S-ademonstrat ca tratamentul imbunatateste rezultatele cardiovasculare pe termen lung (5)

e Aderenta la CPAP imbunatateste controlul glicemic la pacientii cu apnee in somn de tip
obstructiv si diabet zaharat de tip 2 (5)

Important de stiut!

e Sforditul insotit de intreruperea respiratiei in timpul somnului

e Trezirile frecvente nocturne

¢ Hipersomnolenta si oboseald in timpul zilei

e Tulburari de concentrare si memorie

e Durerile de cap matinale si iritabilitatea
Toate aceste semne ar trebui sa ne puna pe ganduri si sa mergem la un medic specialist cu
competenta in somnologie care sa faca investigatiile necesare pentru a pune un diagnostic de
certitudine pentru sindromul de apnee obstructiva in somn.

Ce recomanda medicii specialisti?

Sa mergem la medic pentru identificarea precoce a factorilor de risc cardiovascular asociati
apneei in somn, in special cautarea sistematica a valorilor tensionale crescute la pacientii cu forme
severe ale acestui sindrom, mai ales daca se asociaza cu obezitate.

Tn general pacientii care suferd de sindrom de apnee in somn au simptome care treneaza de luni
sau ani de zile, multi dintre ei neconstientizand acest fapt.

Informatiile din prezentul articol sunt adresate publicului general si sunt cu caracter pur informativ. Nu se
doreste a fi exhaustiv si nu inlocuieste o consultatie sau un diagnostic medical. Dacd aveti semne sau simptome
care necesitd o opinie medicald, vd recomanddm sa mergeti la medic.

sursd foto: canva
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Bronhoscopia - mijloc de depistare
a cancerului pulmonar in faza incipienta

Medicii pneumologi din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Arad trag un semnal
de alarma in ceea ce priveste importanta preventiei, concretizata prin investigatii si con-
sulturi periodice la specialist: numai anul acesta, din 120 de pacienti care si-au efectuat
bronhoscopii, la spital, 30 au fost diagnosticati cu neoplasm pulmonar!

Dr. Erika Repolski,
medic primar
pneumologie

entru a depista potentia-

lele afectiuni pulmonare

in stadii incipiente ori

doar pentru a sti ca pla-
manii nostri sunt sdnatosi, me-
dicii pneumologi recomanda
examindrile periodice, de con-
trol si asta deoarece, plimanii
au putini receptori ai durerii, iar
simptomele apar, adeseori, in
stadii avansate ale bolii! Persoa-
nelor cu simptomatologie spe-
cificd, precum dureri in zona
pieptului, respiratie greoaie,
tuse prelungitd — uneori chiar
cu sange, voce ragusita, infectii

pulmonare dese, lipsa pof-
tei de méncare insotita de
pierdere rapidd in greutate
- li se recomandd, pre-
zentarea de urgentd, la un
medic pneumolog in vede-
rea stabilirii unui diagnostic
corect si tratamentul eficient.
In urma consultului de spe-
cialitate, in functie de rezultat,
medicul poate recomanda
pacientului si alte investigatii
precum bronhoscopie sau to-
mografie computerizati.
»Pentru diagnosticarea
unei afectiuni pulmonare, in
urma consultului de speciali-
tate pacientul va fi investigat
prin efectuarea unei endosco-
pii brongice. In cazul in care
este depistat un tesut pulmonar
suspect, atunci acesta poate fi
extras pe parcursul bronhosco-
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piei, prin utilizarea unei sonde
speciale — crio-sondd - cu aju-
torul céreia tesutul pulmonar
suspect este inghetat si mai apoi
extras. Sonda utilizatd foloseste
dioxid de azot care produce o
scadere bruscid de temperaturd
de péna la -89 de grade Celsi-
us. Procedura este indicatd atat
pentru diagnosticarea corectd a
neoplasmului pulmonar, dar si
pentru eliberarea ciilor respi-
ratorii prin extirparea tumori-
lor formate. Pentru criobiopsie,
sonda este introdusd printr-un
canal al bronhoscopului si poa-
te ajunge mai usor la leziunea
suspectd comparativ cu pensele
de biopsie, mai ales daci leziu-
nea este localizata in periferia
pliménului. Totodatd, probele
recoltate sunt mult mai mari si
cu mai putine artefacte, obti-
nandu-se astfel un diagnostic
precis. La Arad, efectudm aceas-
ta procedura din luna januarie.
P4na acum au fost realizate 120
de bronhoscopii. Tesuturile sus-
pecte extrase sunt trimise mai
spre analizd, la laborator, rezul-
tatul fiind eliberat intre 14 si 21
de zile. Pand acum am efectuat
35 de biopsii, iar din picate, in
cazul a 30 dintre acestea dia-
gnosticul a fost de neoplasm’, a
explicat, dr. Erika Repolski, me-
dic primar pneumologie.
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Dificultati in respiratie
(dispnee)

Ce reprezinta respiratia
dificila (dispneea)?

Dispneea reprezintd difi-

cultatea de a respira sau respi-
ratia intretdiatd. Unii oameni o
descriu ca fiind constientizarea
unei respiratii dificile sau efor-
tul foarte mare de a respira.

Ce determina dificultatea in
respiratie?

Boli de inima sau pliméani;
Infectii la plamani;

Cheaguri de singe in pla-
méni (embolie pulmonari);
Lichid in jurul inimii sau
plémaénilor;

Cai respiratorii blocate;
Radioterapie la plamani,
unele citostatice si indepar-
tarea chirurgicald a tesutului
pulmonar;

Lichid in abdomen;
Cantitate redusa de celule
rosii;

Anxietate;

Slabiciune musculard exce-
siva;

Astenie;

Durere.

Cand ar trebui

sa chem medicul?

Chemati medicul atunci cand
aveti:

Dificultiti in respiratie sau
respiratie intretdiatd;
Disconfort in respiratie;
Durere in piept;

Sputé decolorata sau cu sin-
gcs

Febrd mai mare de 38 C;
Respiratie suierdtoare;

Respiratie accelerats;
Umflarea gleznelor sau a
gambelor;

Dificultati in a dormi sau a
sta intins.

Ce pot sa fac?

Planificati-vd ziua astfel in-
cét s faceti doar activitétile
importante sau amuzante.
Limitati activititile care nu
sunt absolut necesare;
Odihniti-vé in timpul activi-
tatilor;

Faceti-va toaleta (dus, bér-
bierit, spélat pe dinti, piepti-
nat) in timp ce stati asezati;
Purtati haine comode, usor
de imbracat;

Purtati pantofi fira toc;
Tineti la indeména lucrurile
pe care le folositi frecvent;
Evitati temperaturile ridica-
te, mirosurile neplicute sau
gazele;

Luati 6 mese mici in timpul
zilei, mai degrabd decat 3
mese mari;

Unele pozitii ale corpului pot
reduce dificultitile in respi-
ratie;

Incercati s va rezemati capul
atunci cdnd sunteti in pat;
Stati drept si rezemati-va
usor in fatd cu bratele pe
masa;

Anumite tehnici de respira-
tie pot micsora dificultitile
in respiratie;

Inspirati pe nas pand numa-
rati la 2;

>Tuguiati-va buzele ca si
cum ati vrea sd stingeti un
chibrit sau o lumanare;
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* Expirati cu buzele tuguiate
pana numarati la 4;

* Repetati pand se imbunati-
teste respiratia;

* Folositi oxigen, asa cum este
prescris de medicul dumnea-
voastra;

* Luati medicamentele pre-
scrise de medic, care vor scd-
dea dificultatea in respiratie,
inainte de activitati dificile;

* Executati activitéti de relaxa-
re si imaginatie ghidatd;

* Luati parte la activititi cum
ar fi urmarirea programelor
TV, radio, jocuri si muzica;

e Folositi un scaun cu rotile
dacd este nevoie;

* Solicitati §i acceptati oferte
de ajutor de la membrii fami-
liei si prieteni pentru curéte-
nie, cumpdraturi alimentare
si gatit.

Cum se trateaza dispneea?

Tratamentul dispneei depinde

de cauza care o produce. Me-

dicul dumneavoastra va poate
recomanda:

* Medicamente care stimulea-
z3 producerea de celule rosii
(eritropoietind);

* Transfuzie de celule rosii;

* Medicamente care trateaza
durerea sau anxietatea;

e Fizioterapie pentru a intdri
muschii slabiti si a va inva-
ta tehnici de economisire a
energiei;

* Consultatii terapeutice ale
aparatului respirator pentru
instructiuni si tehnici de res-
piratie;

Sursa: Spitalul Victoria, lasi
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7 tendinte in nutritie in 2023

Nutritionist
Alexandra Pompas,
Nutritionist Dietetician,

Autorizat Nutritie

Diferentele de comporta-
ment in ceea ce priveste
alimentatia au determinat,
de-a lungul timpului, con-
turarea trendurilor in ma-

terie de nutritie. Tendintele
anului 2023, cu aplicabili-
tate in Romania, sunt:

1. Dieta sustenabila

Dieta sustenabild este un
stil de alimentatie care ia in
considerare impactul asupra
mediului inconjuritor, echititii
sociale si stérii de sdnatate.

Tendinta de a promova siin-
tegra un astfel de stil alimentar
este in crestere la nivel global,
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FAO (Organizatia Natiuni-
lor Unite pentru Alimen-
tatie si Agriculturd) con-
turdnd o definitie oficiald
a modelelor alimentare

sustenabile. ~ Alimentatia
sustenabild protejeazd si res-

pectd biodiversitatea si ecosis-
temele, este integratd din punct
de vedere cultural, echitabila
din punct de vedere economic,
accesibild din punct de vedere
financiar, adecvatd din punct
de vedere nutritional, sigurd si
sdndtoasd, optimizand in ace-
lasi timp resursele naturale si
umane. Acest tip de alimentatie
reprezinta o directie de viitor in
ceea ce priveste nutritia.

2. Modelele alimentare
sanatoase versus
focusul pe aliment
sau nutrient

Modelul alimentar (patter-
nul alimentar) se referd la mo-

dul in care o persoani consu-
mad alimente si bauturi in mod
regulat, incluzind frecventa,
cantitatea si tipul produselor
consumate.

Tendinta de a analiza mo-
dele sau obiceiuri alimentare
este din ce in ce mai folosité in
detrimentul analizelor traditi-
onale ale unui singur nutrient
deoarece patternurile alimen-
tare permit evaluarea efectelor
cumulate ale totalitatii nutrien-
tilor din dieta.

3. Dieta si microbiota

Dieta influenteaza direct
compozitia si sandtatea mi-
crobiomului intestinal, format
din miliarde de bacterii si alte
microorganisme. O dietd echi-
libratd si variatd poate ajuta la
mentinerea unei microbiote
sandtoase si la prevenirea unor
probleme de sdndtate asociate
cu dezechilibrarea microbio-
mului.

saptamanamedicala.ro



4. Nutritia
personalizata

Nutritia personalizatd pre-
supune crearea unui plan de
alimentatie bazat pe necesitéti-
le individuale ale unei persoa-
ne, ludnd in considerare factori
precum varsta, sexul, nivelul de
activitate fizicd, starea de sdnd-
tate, obiectivele alimentare si
factorii genetici.

5. Comportamentul de
consum informat,
cu accent pe
importanta etichetei
nutritionale

Noua lege privind obligati-
vitatea expunerii ingrediente-
lor si valorilor nutritionale in
industria HoReCa (hoteluri,
restaurante si cafenele) este un
argument al tendintei de cres-
tere privind educatia nutritio-
nala.

In prezent, in Romania este
obligatorie prezenta etichetei
nutritionale sau a etichetei ali-
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mentare pe ambalajul produse-
lor alimentare.

Optionali a fost implemen-
tarea sistemului Nutri-Score,
dezvoltat in Franta in 2016 si
promovat in Roménia de ma-
rile lanturi de hipermarketuri,
care clasificd alimentele in
functie de continutul lor de
nutrienti, inclusiv in functie
de valoarea nutritionald. Aces-
ta asigurd o evaluare vizuald
a alimentelor, oferind consu-
matorilor o informatie rapidd
despre calitatea nutritionald a
alimentelor.

6. Alimentele de
origine vegetala —
Dieta flexitariana

La nivel global, mesajele
privind directiile de viitor in
nutritie sunt More veggies (mai
multe legume) sau Plant-based
nutrition (nutritie bazatd pe
alimente de origine vegetald).
Completdnd cu numeroasele
studii conform cdrora o ali-
mentatie bogata in alimente de
origine vegetald are efecte be-
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nefice asupra sdndtatii in com-
paratie cu alimentatia cu aport
crescut de proteina animald,
pare de inteles de ce modelul
vegetarian reprezinti o tendin-
td in nutritie.

Pornind de la cultura noas-
trd din Romania, care in mod
traditional este definitd prin
consum de carne rosie, o dietd
vegana sau raw-vegana pare o
schimbare brusca si nenatura-
14. Astfel, o strategie de a ajusta
treptat obiceiurile alimentare
este prin intermediul dietei fle-
Xitariene.

Dieta flexitariand face parte
din modelul alimentatiei vege-
tariene, cel mai permisiv model,
si include consumul alimentelor
de origine vegetald ca obicei ali-
mentar si, ocazional, carne (in
special carne albd sau peste).

7. Mindful eating

»Mindful eating" se refera
la atitudinea de a fi prezent in
momentul in care mdnénci, de
a fi constient de textura, gustul
si mirosul alimentelor, precum
si de senzatiile fizice i emotio-
nale asociate cu mancatul. Sco-
pul este de a deveni mai con-
stient de ceea ce mananci si de
cantitate, in scopul de a reduce
consumul excesiv de alimen-
te si de a imbunatiti relatia cu
mancarea.

Tendintele in nutritie pot
deveni repere in adoptarea
unui nou comportament ali-
mentar, insd este recomandata
consultarea  nutritionistului
pentru a se evalua daci stilul
de alimentatie la care se aderd
este in concordantid cu starea
de sanitate si necesitatile fizice
ale individului.
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Boli ale sﬁngel’hi' (partea 1 - Neurtropenia)\

De ce imi afecteaza
chimioterapia
hemoleucograma?

La fel ca si radioterapia, chi-
mioterapia nu distruge numai
celulele canceroase, ci afectea-
zd si celulele sdndtoase din or-
ganismul dumneavoastrd. Cele
mai expuse riscului de a fi dis-
truse prin chimioterapie sunt
celulele care se dezvoltd rapid,
in special celulele sangvine.

Exista trei tipuri
de celule sangvine:

* globule rosii (RBC)
* globule albe (WBC)
¢ trombocite (PLT)

Fiecare tip de celule din san-
ge are un rol specific. Rolul pri-
mordial al globulelor rosii este
de a transporta oxigenul la toate
celulele din organism. Globule-
le albe au rolul de a preveni si
de a lupta impotriva infectiilor.
Trombocitele joacd un rol im-
portant in oprirea hemoragiilor.

Nivel scizut al numérului
globulelor albe - neutropenie

Nivel scizut al numaérului de
trombocite - trombocitopenie

26

Nivel scdzut al globulelor
rosii - anemie

Neutropenia

Neutropenia reprezintd ni-
velul scazut al globulelor albe
din sange. Deoarece chimiotera-
pia si radioterapia distrug celu-
lele cu ritm de dezvoltare ridicat,
globulele albe sunt deseori afec-
tate. Pacientii care sunt atat sub
tratament de chimioterapie, cét
si sub radioterapie, sunt cei mai
expusi riscului de neutropenie.

Deoarece globulele albe au
un rol atat de important in pre-
venirea infectiilor, ori de cate ori
se produce o scadere a nivelului
lor in singe, sunteti supusi riscu-
lui de a face o infectie. Deoarece
aceste celule ajutd si in lupta cu
infectiile care sunt deja instalate
in organism, va fi mai greu sd
va vindecati de o infectie atunci
cand nivelul globulelor albe din
sange este scazut. De aceea, tre-
buie s va luati toate precautiile
pentru a scadea sansa de va in-
fecta in timp ce sunteti sub tra-
tament chimio-radioterapeutic.

In mod normal, numirul
de celule albe din singe este de
4.000- 11.000 pe mm’ de sange.
In timpul radioterapiei, numarul

celulelor albe poate scidea sub
acest nivel. In timpul tratamen-
tului se va face o verificare peri-
odicd a numdrului de celule albe
din singe pentru a-1 monitoriza.
Sunteti considerat neutropenic
ori de céte ori numirul globule-
lor albe scade sub 1.000/mm’.

Ce pot face pentru a
preveni neutropenia?

Deoarece distrugerea glo-
bulelor albe reprezintd un efect
secundar al chimioterapiei, nu
puteti face nimic pentru a pre-
veni producerea neutropeniei.
Cu toate acestea, exista unele lu-
cruri pe care le puteti face pen-
tru a scddea riscul producerii
unei infectii cAnd aveti un nivel
scazut de globule albe in sénge:

Luarea de masuri la primele
semne ale infectiei poate pre-
veni raspandirea si inrdutdtirea
acesteia. Exista cateva semne si
simptome ale infectiilor la care
trebuie sd fiti atenti:

* temperatura axilard peste 37
C, frisoane sau transpiratii;

* tuse, mucozitdti in exces,
insuficientd respiratorie sau
respiratie dureroasa;

* durere sau umflarea mucoa-

saptamanamedicala.ro



sei bucale, ulcere sau afte in
cavitatea bucald sau o modi-
ficare a culorii gingiilor;

* durere sau senzatie de arsura
la urinare sau un miros ne-
placut al urinei;

* modificarea mirosului, ca-
racterului sau frecventei sca-
unului, in special diaree;

¢ inrosirea, senzatia de durere
sau tumefierea oricarei zone
a corpului;

* inrosirea, senzatia de durere,
tumefiere sau scurgeri din ori-
ce tip de tub pe care il puteti
avea (cateter Hickman, sondd
urinard, furtun de alimentare)

® supurarea oricarei taieturi
deschise sau durere

¢ stare generald de rau, chiar
daci nu aveti temperatura
sau vreun semn de infectie.

Aveti grija sd respectati o
igiend personald excelentd.

Spalati-va pe maini in mod
frecvent, mai ales inainte de a
manca §i dupd ce mergeti la baie.

Folositi o apa de gura anti-
septica si fara alcool.

Nu va téiati pielitele de la un-
ghii si nu le rupeti. Folositi o cre-
ma pentru indepartarea pielitelor

Folositi un deodorant, mai
curand decét un antiperspirant.
Antiperspirantele  blocheaza
glandele sudoripare si, ca ur-
mare, pot determina infectia
in timpul menstruatiei, folositi
servetele sanitare si nu tampoa-
ne, care pot produce o infectie
la o pacienta cu neutropenie.

Evitati situatiile care cresc
sansa de a face o infectie, stati
departe de persoanele care sunt
racite, evitati contactul cu orice
persoand care a fost vaccina-
td recent, inclusiv bebelusii si
copiii, evitati multimile cat de

mult posibil. Pe cat posibil, nu
folositi transportul in comun.

Protejati-va mainile de tiie-
turi si de arsuri; folositi manusi
la gradindrit. Evitati arsurile
solare. Nu va administrati nici
un vaccin, nici macar cel anti-
gripal, dacd nu aveti aprobare
de la medicul oncolog.

Ce sunt precautiile
pentru neutropenici ?
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ta se poate totusi produce. Daca
se produce vreunul dintre sem-
nele sau simptomele unei infec-
tii, sunati imediat medicul. Nu
luati nici un medicament, nici
macar aspirind sau vreun alt
produs care sa vd scadd tempe-
ratura, inainte de a discuta cu
medicul dumneavoastra.

Cum se trateaza
neutropenia ?

Dacia numarul globulelor
albe din singe scade la 1.000/
mm’ sau sub acest nivel, sunteti
considerat neutropenic. Pana
creste numérul globulelor albe,
trebuie sa luati masuri supli-
mentare pentru a descreste ris-
cul de a face infectii. Aceste ma-
suri sunt considerate precautii
pentru neutropenici si includ:
¢ Luati-va temperatura de pa-
tru ori pe zi. Sunati medicul
oncolog ori de cate ori tem-
peratura este peste 38 C.

® Eliminati din dieta dumnea-
voastra alimentele negatite,
care ar putea contine bacte-
rii. (cruditati)

e Evitati florile si plantele care
pot avea bacterii in sol.

 Evitati clismele, supozitoarele
si luarea temperaturii rectal.

* Nu faceti nici o lucrare sto-
matologicd decit dacd este
absolut necesar, informati-va
medicul stomatolog despre
faptul cé vi se administreazi
citostatice si care este nivelul
globulelor albe din sange.

Cand ar trebui
sa chem medicul?

Chiar daca aveti mare grija
sd nu faceti vreo infectie, aceas-

Cea mai reusitd procedura
este dezvoltarea factorilor de
crestere, care stimuleazd pro-
ducerea unor substante speci-
fice de citre organism, inclusiv
stimuleazd dezvoltarea globu-
lelor albe si este folosit in mod
frecvent in cazul pacientilor
de cancer, aflati sub tratament
cu citostatice sau radioterapie.
Acest factor de crestere poate
reduce riscul de a face infectii,
prin stimularea producerii de
globule albe de citre organism.

Factorii de crestere se admi-
nistreazd prin injectii ficute la
cabinetul de oncologie, sau de
un membru al familiei acasa.

Daca ati ficut o infectie,
medicul dumneavoastrd va ho-
tarl ce medicamente si luati,
care vor fi administrate oral sau
printr-un cateter intravenos.
Unii pacienti necesita interna-
rea in spital, pentru o vindeca-
re eficienta a infectiei.

Dacé este nevoie, medicul
oncolog poate decide amana-
rea tratamentului pand cand
nivelul globulelor a revenit la
normal si infectia a disparut.

Va urma.

Sursa: Victoria Hospital (Centrul
de oncologie Euroclinic SRL)
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Ai grija de tine ca sa nu am grija de tine

Cand vom intelege ca dupa fiecare fricd std un tdrdm minunat si bula noastra de confort
e 0 Noema, vom vrea sa cucerim totul cu uimire si curiozitate.

a medic, tratez zece, o
sutd, o mie de pacienti;
stau si md gandesc daca
e oare suficient ce fac.
Nici vorba. Mi-ar conveni de
minune ca oamenii sd nu se mai
imbolnaveascd si medicii sd fie
inclusi mai degraba in ample
programe de preventie decat in
ample scheme de tratament.

Din pécate, suntem la pa-
mant cu preventia.

Pe 22 junie 2015, un domn
simpatic in varstd de 81 de ani
imi ficea o vizitd surprizd la
spitalul in care eram de gar-
da. 1l consultasem in urma cu
vreo gase luni la o altd clinicd
si era, cum mai spunem noi,
sdnatos-tun. Credeam cd se in-
tamplase ceva intre timp, cand
colo imi spune: ,,Am venit sd
va strang mana si sd vd multu-
mesc pentru tot, mai ales pen-
tru cuvintele pe care mi le-ati
spus atunci”. M-am intors apoi
in camera de garda cu o altd
energie si un zambet larg pe
fatd, apoi seara, am reflectat la
scend, spundndu-mi cd as vrea
sd am numai astfel de pacienti.

Unde gresim?

De ce avem atéitea boli si
atitia pacienti? Totul pare sa
fie o interactiune intre genotip
si fenotip, adicd intre zestrea
genetica si actiunea mediului
asupra organismului. Sigur cd
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natura va cduta mereu sa-si
promoveze liniile puternice,
dar existd numeroase moduri
in care putem actiona relativ
simplu. O vom lua pe rand.

Stilul de viata. Pompoasa si
abstractd expresie. Eu am un
stil de viatd sindtos, mai auzim
pe X sau pe Y. Ne povestesc
cum mdnanca vegetarian, nu
consumd alcool, aleargd zeci
de kilometri, se hidrateaza, tin
cure detox, ingerd multe fibre,
suplimente si superalimente,
nisate chiar cu beneficii pentru
fiecare sistem s§i organ. Aceste
persoane poseda un stil de via-
ta sanatos, dar va invit sa pri-
vim totul cu scepticism.

* Existd studii care spun clar cd
vegetarienii pot fi predispusi
la anumite boli si oricum nu
e-n natura noastrd sa man-
cam asa.

* Existd studii serioase care
spun ca 20-30 de grame de
alcool pe zi protejeazd de
evenimente cardiovasculare,
accidente vasculare cerebra-
le, tin vasele de sénge curate.

* Alergatul nu conduce neapa-
rat la slabit si mentinerea ma-
sei corporale optime; exagerat,
el va afecta articulatiile si su-
prasolicitd aparatul locomo-
tor. Alergarea era pe timpuri
o metodd de protectie in fata
pericolelor, de unde si descar-
carile concomitente de cateco-
lamine care creeaz stéri pseu-
doeuforice; nu scrie nicdieri in
codul nostru ca trebuie s aler-
gdm 60 de minute in fiecare zi.

* Fibrele promoveaza sinita-
tea intestinelor si sunt reco-
mandate in cantitati mici.

* Suplimentele minerale si vita-
minice sunt ZERO fird reco-
mandare de la medic, ele in-
tretin o industrie si cam atét.

* Superalimentele nu exista.

* Detox-ul este o inventie, nu
exista asa ceva.

* Hidratarea excesiva e iarisi o
fantasmagorie, vom bea apd
cand ne va fi sete, e un me-
canism fundamental in orga-
nism.
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Ce mai mancam?

Cam orice. Cheia nu e repre-
zentatd de tipul alimentului, ci
de doza. Putin din fiecare si nu
vom gresi. Sigur ci trebuie sa ne
ferim de combinatii dubioase,
zahdr, mezeluri respingitoare,
sucuri carbogazoase (se pot con-
suma rar, de pofta, fara proble-
me), mult alcool, dar avem, slava
cerului, o gramada de optiuni.
Putem face salate, oud (terminati
cu colesterolul, marile grupuri
de control admit in sfarsit ca nu
colesterolul exogen e problema
principald, ci mai ales cel ficut
de ficat) in diferite moduri, pes-
te, carne mai ales albd, legume,
fructe (atentie, consum mic, se
metabolizeaza greu in ficat si
ingrasa fara miscare pe masura,
indiferent ce ar spune nu stiu ce
nutritionist; fara sucuri de fructe
la copii!) cam orice avem pofta,
de multe ori cu un péharel de vin
alaturi, cu oameni dragi.

Masa trebuie sa
contina cantitati mici
de alimente si cantitafi
mari de voie buna.

Dinamism.  Organismul
uman nu e ficut si stea pe
loc. Mergi undeva, participi
la jocuri, te sui pe o bicicleta,
aranjezi o gradina, construiesti
o mansardd, tunzi gazonul,
inoti putin cand poti si, cu o
dieta eficientd coroboratd cu
un psihic echilibrat, garantez o
infitisare fizicd impecabild. Fa
lucruri in fiecare zi. Conteaza
pentru stima ta de sine, pentru
fiecare organ in parte, conteazd
si pentru ceilalti.

Mansarda. Uneori te simti
captiv intr-un turn, in plin in-
tuneric. Anxietatea $i depresia
te pot incorseta. Sparge turnul,
singur sau cu ajutor extern. Mer-
sul la psiholog sau psihiatru nu
e o rusine. Tensiunile psihice se
transforma in timp in tensiuni
fizice, ele dand boli clasice. Sunt
cunoscute deja efectele depresiei
in bolile de inima, diabet, can-
cere. Cred ca depresia poate si
ducid la orice boald, chiar si le
potenteze si exprime pe cele pur
genetice. Ai mare grija aici. Fird
ganduri excesive, cu socializare
din plin, cu mult zimbet, cu me-
ditatie, cu lecturi. Socializarea
aduce sanatate si longevitate.

Curgj si dragoste
pentru orice.

Tinem in noi lucruri neter-
minate. Tinem lucruri nespuse.
Suntem inhibati. Ne e teama
sd facem ceva din proiectii -
ce ar crede celdlalt? Dacd o sa
dau gres? Ne e teamd sd iubim
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orice lucru din jurul nostru.
Céand vom intelege ci dupi fi-
ecare fricd std un tirAm minu-
nat si bula noastra de confort e
0 noemd, vom vrea sd cucerim
totul cu uimire si curiozitate.
Cénd vom vedea cd nimic nu
e intdmplator si, cAnd radiem
iubire, toate par a se aseza la
perfectie spre binele si desi-
varsirea noastrd, nu ne vom
mai opri din a fi cele mai bune
versiuni ale noastre. $i vom
trdi frumos, alaturi de oameni
buni. Si vom ajunge la medic,
spundndu-i: sunt bine, am ve-
nit doar sd va strang ména.
Sigur cd toate acestea nu vor
face minuni, dar, incetul cu in-
cetul, vor face diferenta. De noi
depinde. Existd timp pentru ori-
ce, pentru lucruri bune, actiune,
povesti, mese incantatoare. Exis-
td neuroni care si faci alegeri.
Existd oameni care si stea langa
noi. Existd oameni dispusi sd ne
iubeasca. E scris in noi sa jubim.

Toate stranse, ne vor tine sdna-
tosi. Un material de dr. Vasi Ra-
dulescu, www.leapsadesanatate
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Artroplastle e genumnenl

A

Protezarea genunchiului, numita si artroplastie de genunchi, este o procedura
chirurgicala de refacere a unui genunchi afectat de artrita sau de o leziune grava. Difer-
ite tipuri de artritd pot afecta articulatia genunchiului. Osteoartrita, o0 boala articulara
degenerativa care afecteaza mai ales adultii de varsta mijlocie si mai in varsta, poate
provoca degradarea cartilajului articular si a osului adiacent din genunchi. Poliartrita
reumatoida, care provoaca inflamarea membranei sinoviale si are ca rezultat un exces
de lichid sinovial, poate duce la durere si rigiditate. Artrita traumatica, artrita care apare
in urma unei leziuni, poate provoca deteriorarea cartilajului genunchiului.

Col. medic Conf. univ.
dr. Stanescu Marius,
Sef Sectie Ortopedie-
traumatologie, responsabil
de implementarea, la nivelul
SUUMC, a Programului
national de transplant de
tesuturi osteoligamentare
competenta Artroscopia
genunchiului

Indicatii ale artroplastiei

Artroplastia totald a genun-
chiului are indicatie la orice
varstd, atunci cand durerile
pericliteaza calitatea vietii si nu
raspund la alt tip de tratament
(tratament medicamentos, re-
cuperare medicala, infiltratii).
De asemenea, cind leziunile
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de cartilaj sunt extinse si nu
pot fi reparate prin pro-
ceduri de reconstructie
a cartilajului, protezarea
genunchiului poate fi cea
mai buna solutie.

Cine poate fi candidat
pentru interventia de
protezare a genunchiului?

Majoritatea  persoanelor
care se supun acestei interven-
tii chirurgicale suferd de ar-
tritd avansatd a genunchiului,
in care cartilajul genunchiului
este deteriorat. Acest lucru
provoacd durere, rigiditate,
instabilitate si o schimbare in
alinierea corpului. Operatia de

inlocuire a genunchiului poate
ajuta, de asemenea, unele per-
soane care au o articulatie a
genunchiului slabita din cauza
unei accidentdri sau a unei alte
afectiuni.

Vei avea nevoie de o arto-
plastie de genunchi daca ge-
nunchiul iti provoacd durere,
rigiditate, instabilitate. De ase-
menea, daca pierderea functiei
iti afecteaza viata si activitétile
zilnice, vei avea nevoie de o
interventie de protezare a ge-
nunchiului. Exista dovezi care
atestd cd rezultatul chirurgical
poate fi mai bun dacid nu as-
tepti pana cand genunchiul de-
vine foarte rigid sau deformat.

saptamanamedicala.ro
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Pentru o tiroida sanatoasa: 100% viata
100% Seleniu 100% vegan

Seleniul este un mineral esential pentru
sanatatea umana, iar una dintre functiile
sale importante este aceea de a ajuta la
producerea hormonilor tiroidieni.

Tiroida este o glanda endocrina care
produce hormoni tiroidieni, regleaza
metabolismul, temperatura corpului si
alte functii importante ale organismului.
De asemenea, seleniul protejeaza glanda
tiroida impotriva stresului oxidativ si poate
ajuta la prevenirea holilor tiroidiene.

in concluzie, seleniul este esential
pentru o tiroida sanatoasa si un nivel
adecvat de seleniu poate ajuta la
prevenirea problemelor tiroidiene.
Care este doza potrivita?

DGE (Societatea Germana de Nutritie)
recomanda, in general, 60 -70 pg de
seleniu pe zi pentru mentinerea sanatatii.
Cu toate acestea, necesarul depinde in
principiu de alimentatie, sex, varsta, stare
generala si de aportul zilnic efectiv de
seleniu. De regula, se iau zilnic 50 -200
g de seleniu. Obiectivul ar trebui sa fie

100% Seleniu
100% vegan

i Gefasel 200 mup Siix

un aport suficient de seleniu, care poate fi
masurat si prin nivelul de seleniu din sénge.
Selenitul de sodiu continut de Cefasel®

200 nutri Stix de la CEFAK este un produs
de inalta calitate pentru aportul zilnic

de seleniu foarte necesar in controlul
patologiilor tiroidiene. Suplimentul alimentar
Cefasel cu aroma naturala de afine-lavanda
contine seleniu intr-o forma care poate fi
usor metabolizata de organismul uman.

in ce cazuri se recomanda?

Pentru patologia tiroidiana:

e hipotiroidie

¢ hipertiroidie

Pentru boli tiroidiene autoimune:

¢ Tiroidita Hashimoto

¢ Tiroidita Postpartum

e Boala Basedow-Graves

e Orbitopatie endocrina

Oncologie: pentru scaderea aparitiei
efectelor secundare si toleranta
tratamentului oncologic

Neurologie: boala Alzheimer, Parkinson
Toate produsele 3 F PLANTAMED le gasiti
in farmacii sau, la pret de importator, cu un
singur click, aici www.farmaciile3f.ro
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