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Corpul uman a fost conceput 
pentru a rezista unui număr infinit 
de schimbări și atacuri provocate 
de mediul său. Secretul unei bune 
sănătăți constă în adaptarea la mo-
dificările stresului asupra corpului.

Spuneam că în procesul de recupe-
rare a unui pacient, care se confruntă 
cu o boală cronică, dar și în cazul unei 
persoane care nu prezintă afecțiuni 
medicale este deosebit de impor-
tant stilul de viață sănătos. Acesta se 

referă la o hidratare corespunzătoare și o alimentație sănă-
toasă, la un somn de calitate, la mișcare în aer liber, educație 
și socializare. Conform specialiștilor în nutriție, alimentația 
sănătoasă presupune consumarea unor alimente de calita-
te, cât mai puțin procesate. Dacă nu avem un regim alimen-
tar impus de medic, atunci putem consuma orice – carne, 
lactate, ouă, fructe, legume – însă mare atenție la cantități! 
Se recomandă să consumăm mai rar carne și zilnic fructe și 
legume. În ceea ce privește hidratarea, medicii ne recoman-
dă aproximativ doi litri de apă pe zi și ne atrag atenția că nu 
sunt indicate băuturile carbogazoase. Medicii recomandă o 
durată de somn, la adulți, cuprinsă între 7 și 9 ore pe noapte, 
între orele 22.00 și până la 06.00 – 07.00 dimineața. Totodată 
odihna poate să fie și activă și aici ne referim la activități care 
ne relaxează, hobby-uri, plimbări în natură…

Mișcarea este deosebit de importantă pentru un stil să-
nătos de viață și aici sunt recomandate 30 – 45 de minute 
pe zi de mers pe jos sau alte activități fizice sau exerciții 
care să ne mențină în formă. Educația se referă la renun-
țarea le obiceiurile nesănătoase îmbrățișate până acum, și 
la înlocuirea acestora, uneori prin auto-educare, cu obice-
iuri bune, în alimentație, sănătate, societate.

Un stil de viață sănătos
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Strabismul la copiiStrabismul la copii
Strabismul reprezintă una dintre cele mai frecvente patologii oftal-
mologice întâlnite la copii, având o frecvență de 2-4% în populația 
generală. Strabismul se caracterizează prin absența alinierii ochilor.

Cauzele strabismuluiCauzele strabismului
Specialiștii nu au elucidat 

pe deplin cauza strabismului, 
însă majoritatea cazurilor sunt 
rezultatul unui slab control ne-
uromuscular al mișcărilor glo-
bilor oculari. Cel mai frecvent 
tip de strabism este cel idiopa-
tic (de cauză necunoscută).
Alte afecțiuni ce determină Alte afecțiuni ce determină 
apariția strabismului sunt:apariția strabismului sunt:
	• viciile mari de refracție;
	• sindromul Duane (strabism 

cauzat de dezvoltarea anor-
mală a celui de-al VI lea nerv 
cranian);

	• sindromul Moebius (sau ”fro-
zen face” - nedezvoltarea ner-
vilor cranieni VI şi VII. În une-
le cazuri sunt afectaţi şi nervii 
cranieni V şi VIII. Prin afec-
tarea nervului VIII, la tabloul 
clinic se adaugă şi hipoacuzia - 
diminuarea acuității auditive);

	• traumatismele cerebrale, ale 
orbitei;

	• tumorile cerebrale, ale orbitei;
	• afecțiuni ale tiroidei.

Printre factorii de risc  Printre factorii de risc  
pentru apariția strabismului  pentru apariția strabismului  
se numără:se numără:
• istoricul familial de strabism;
• prematuritatea sau greutatea 

mică la naștere;
• alte afecțiuni oftalmo-
logice precum cataractă, 
ptoză severă (deplasarea 
în jos a pleoapei);
• patologiile musculare;

• patologiile neurologice;
• ambliopia.
DiagnosticulDiagnosticul

Diagnosticul precoce este 
esențial în prevenirea scăderii 
acuității vizuale. La copii, ab-
sența paralelismului ochilor 
poate determina ambliopie, 
așa-numitul ochi leneș. Când 
ochii sunt orientați în direcții 
diferite, creierul primește două 
imagini diferite. Creierul poa-
te ignora imaginea furnizată 
de ochiul cu strabism pentru 
evitarea unei vederi duble, de-
terminând o dezvoltare slabă 
a vederii la ochiul deviat. De 
asemenea, un ochi cu vedere 
scăzută poate deveni strabic.

Majoritatea copiilor cu 
strabism nu acuză și nici nu 
conștientizează prezența vreu-
nei probleme de vedere. Cel 
mai frecvent, deviația este ob-
servată de membrii familiei, 
educator/învățător sau în urma 
unui consult oftalmologic.

În multe situații, strabismul 
este evident în marea majorita-
te a timpului, însă sunt și situa-
ții când ochii deviază intermi-
tent, doar atunci când copilul 
este obosit sau atunci când se 
uită la aproape/distanță.

Tratamentul strabismuluiTratamentul strabismului
Scopul corectării strabis-

mului este de a asigura alinie-
rea ochilor, ceea ce va permite 
îmbunătățirea vederii binocu-
lare (funcționarea împreună a 
ochilor).

Printre opțiunile de trata-
ment se numără:
	• ochelarii, corecția optică fi-

ind, în unele situații, sufici-
entă pentru a asigura alinie-
rea ochilor;

	• ocluzia/penalizarea cu pică-
turi de atropină a ochiului 
dominant, care permite ca 
ochiul slab (ambliop) să „lu-
creze”;

	• tratamentul chirurgical, care 
implică relaxarea/întărirea 
mușchilor responsabili de 
apariția deviației.

Strabismul necorectat poa-
te avea efecte pe termen lung, 
inclusiv scăderea permanentă 
a vederii și a stereoscopiei (ve-
derea în spațiu sau 3D) și poate 
influența dezvoltarea psihoso-
cială a copilului.
Când să duci copilul la medic?Când să duci copilul la medic?

În cazul în care copilul pre-
zintă unul dintre următoarele 
semne și simptome, programea-
ză o consultație la oftalmolog:
	• În primele 3 luni de viață, 

ochii sunt constant deviați 
spre interior sau spre exterior.

	• După primele 4-6 luni de 
viață, unul sau ambii ochi 
sunt deviați.

	• Copilul adoptă poziții vi-
cioase ale capului pentru a 
îndrepta poziția ochilor sau 
are tendința de a strânge ple-
oapele, în special la lumină 
puternică.

	• Este prezent doar la un ochi 
reflexul roșu pupilar.

Dr. Andreea  
Lucia Carp

Medic specialist 
Oftalmologie

Articole de specialitate

4 saptamanamedicala.ro



Î
n zilele noastre, la această 
vârstă oamenii sunt foar-
te activi, astfel că mulți 
acceptă cu greu să poarte 

ochelari pentru citit. Pentru 
aceste persoane, avem la dispo-
ziție intervenția minim inva-
zivă cu laser PRESBYOND sau 
implant de cristalin artificial în 
scop refractiv. 

Desigur că o intervenție 
laser este mai prietenoasă pen-
tru ochi și este prima opțiune 
atunci când pacientul își doreș-
te să scape de ochelarii de citit. 
Tehnica PRESBYOND a fost 
introdusă în România în 2019, 
la Ama Optimex, iar acum 
o efectuăm cu ajutorul ulti-
mei generații a femtolaserului 
Zeiss, VisuMax 800, lansat în 
premieră în România în au-
gust 2022, tot în cadrul clinicii 
noastre. 

PRESBYOND este o 
tehnică laser minim in-
vazivă, cu o recuperare 
ușoară și cât se poate de 
sigură. Reprezintă o ino-

vație în chirurgia refrac-
tivă, bazată pe o tehnologie 

ultramodernă care ne permite 
efectuarea unui tratament per-
sonalizat și obținerea indepen-
denței față de ochelari în cele 
mai multe dintre situații. Ope-
rația se face la amândoi ochii, 
iar dioptriile sunt prelucrate 
în așa fel încât ochii vor vedea 
împreună la distanță, interme-
diar și citit, unul dintre ochi 
va avea o acuitate vizuală mai 
bună față de celălalt la distanță 
și intermediar, iar celălalt la in-
termediar și aproape.

Tehnica operatorie urmea-
ză același protocol ca tehnica 
FemtoLASIK, o intervenție si-
gură, efectuată de peste 30 de 
ani, peste tot in lume. Inter-
venția este extrem de priete-
noasă, anestezia se realizează 
cu picături, nu doare, iar pa-
cientul pleacă acasă imediat 
după operație, văzând. 

Vederea se stabilizează 
imediat după intervenție și, de 
asemenea, se îmbunătățește pe 
măsură ce trece timpul, fiind 
normal să existe fluctuații de 
vedere postoperator. Perioada 
în care sistemul vizual se reca-
librează se realizează rapid, pe 
măsură ce vindecarea se produ-
ce. Cu toate acestea, în funcție 
de tipul de dioptrie, ocupație, 
vindecare, percepție, creierul 
învață să compună imaginile 
obținute, iar procesul se nu-
mește neuroadaptare și poate 
dura în unele cazuri mai multe 
luni. În tot acest timp însă pa-
cientul are o viață normală, își 
poate desfășura toate activită-
țile și se poate bucura de viața 
fără ochelari. Exista situații 
particulare, mai ales în cazul 
unor meserii cu specific, în care 
unele persoane pot avea nevoie 
de o pereche de ochelari și după 
tratamentul prezbiopiei.

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

Dr. Andrei Filip
Medic primar 

specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie 

Ama Optimex
www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

PRESBYOND, intervenția PRESBYOND, intervenția 
laser pentru prezbiopielaser pentru prezbiopie

Prezbiopia înseamnă scăderea puterii de acomodație a cristalinului și determină nevoia 
de a purta ochelari de aproape. Este un fenomen care afectează pe toată lumea și 
apare după vârsta de 40 de ani, din cauza procesului natural de îmbătrânire al organis-
mului. Poate fi corectată optic cu ochelari de citit și/sau lentile de contact și chirurgical 
cu laser (PRESBYOND) sau implant de cristalin artificial în scop refractiv.
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Absorbţia de ştiri negative  Absorbţia de ştiri negative  
afectează sănătatea mentală și fizicăafectează sănătatea mentală și fizică

Nevoia compulsivă de a naviga pe internet poate duce la rezultate slabe în ceea ce priveşte 
sănătatea mentală şi fizică. Doomscrolling este tendinţa de a „continua să navighezi sau să 
răsfoieşti ştiri proaste, chiar dacă aceste ştiri sunt triste, descurajante sau deprimante”, o 
practică despre care cercetătorii au constatat că a luat amploare de la debutul pandemiei.

S
tudiul, publicat în re-
vista Health Commu-
nication, a constatat că 
16,5% din cele aproxi-

mativ 1.100 de persoane inter-
vievate au prezentat semne de 
consum de ştiri „extrem de pro-
blematice”, ceea ce a dus în cazul 
acestora la niveluri mai mari de 
stres, anxietate şi sănătate pre-
cară, potrivit The Guardian.

Profesorul asociat Bryan 
McLaughlin, autorul principal 
al studiului şi cercetător la Texas 
Tech University, a declarat că ci-
clul de ştiri de 24 de ore ar putea 
determina o „stare constantă de 
alertă ridicată” la unele persoa-
ne, făcând ca lumea să pară un 
„loc întunecat şi periculos”.

„Pentru aceste persoane, se 
poate dezvolta un cerc vicios, 

în care, în loc să se deconecte-
ze, ele sunt atrase şi mai mult, 
fiind obsedate de ştiri şi cău-
tând actualizări 24 de ore din 
24 pentru a-şi uşura suferinţa 
emoţională”, a spus el. „Dar 
nu ajută, şi, cu cât verifică mai 
mult ştirile, cu atât mai mult 
încep să interfereze cu alte as-
pecte ale vieţii lor”.

Aproximativ 27.3% dintre 
cei intervievaţi au raportat ni-
veluri „moderat problematice” 
de consum de ştiri, 27.5% au 
fost afectaţi în mod minim, iar 
28.7% nu au întâmpinat nicio 
problemă.

În timp ce unii cititori pot 
primi confortabil actualizări 
de ştiri fără efecte psihologice 
tangibile, alţii demonstrează o 
obsesie mai compulsivă faţă de 

mass-media şi se luptă să se de-
taşeze de ştirile proaste pe care 
le citesc.

Aceşti respondenţi au obţinut 
scoruri ridicate la cinci dimensi-
uni problematice ale consumului 
de ştiri enumerate de cercetători: 
devenind absorbiţi de conţinutul 
ştirilor, fiind preocupaţi de gân-
durile legate de ştiri, încercând 
să reducă anxietatea consumând 
mai multe ştiri, având dificultăţi 
în a evita ştirile şi având consu-
mul de ştiri care interferează cu 
viaţa lor de zi cu zi.

Iar cei cu niveluri mai ridi-
cate de consum problematic de 
ştiri au fost „semnificativ mai 
susceptibili” de a se confrunta 
cu o sănătate mintală şi fizică 
precară, a constatat studiul, 
chiar şi atunci când se contro-
lau caracteristicile demografi-
ce, trăsăturile de personalitate 
şi utilizarea generală a ştirilor.

Dintre cei cu niveluri de 
consum extrem de problemati-
ce, 74% au raportat că au avut 
probleme de sănătate mintală 
şi 61% au raportat probleme 
fizice, în comparaţie cu 8% şi 
6,1% dintre toţi ceilalţi partici-
panţi la studiu.

Sursa: Institutul  
de Psihiatrie ”Socola”, Iași

Articole de specialitate
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Bio Active MC,  Bio Active MC,  
produs japonez de excepţie!produs japonez de excepţie!

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

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

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

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

	• Deoarece Bio Active MC îţi 

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

	• Deoarece vezi minime 

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

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

De ce Bio Active MC?

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

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

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

compatibilității produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

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

care au folosit Bio Active MC.care au folosit Bio Active MC.
Iată 2 cazuri noi:

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

Doamna V.R. din județul Prahova, 52 ani, nodul de 3 cm la sân. 
Pe parcursul procedurilor medicale (între consultații și inves-
tigații) a decis să ia câte 3 pliculețe de Bio Active MC Oyama 
Agaricus/zi. După 2 săptămâni nu a mai resimțit dureri la sân. 
A început apoi chimioterapia și a reușit să suporte tratamentul 
fără probleme (nu a resimțit efecte secundare). La următoarele 
investigații nodulul nu s-a mai regăsit.

Distribuitor,
Importator:  
Euro Japan Trading

paradisulverde.com
Telefon: 0770591048 
paradisulverde.com/bioactivemc



Beneficiile mobilizarii precoce  Beneficiile mobilizarii precoce  
a pacientului spitalizata pacientului spitalizat

Strategii
Nu manca culcat.

Deplasează-te cât mai des.  
Dacă nu poți să te deplasezi singur cere ajutorul unui însoțitor.

Mobilizează-te la marginea patului, nu ezita să ceri ajutorul fizioterapeutului

Cardiac

• tensiune arterlală stabilă

• îmbunătățirea circulației

Nutriție

• creșterea apetitului

• diminuarea riscului de înecare

• diminuarea constipației

Musculo-scheletal

• scaderea durerilor articulare

• �scăderea slabiciunii musculare

• �reducerea numarului de accidente prin cădere

Cerebral

• stare de spirit mai bună

• somn liniștit

• ameliorarea amețelilor

• diminuarea confuziei

Pulmonar

• îmbunătățirea respirației

• �creșterea capacitații de a lupta împotriva 
infecțiilor

Cutanat

• prevenirea apariției escarelor

Eficacitate clinică în melasmă 

UVB 73.4 - UVA 67.2 - BL 68

Studiu clinic dublu-orb randomizat. 40 de subiecți cu melasmă epidermică. 84 zile. 
Neotone Serum (seara) + Neotone Radiance SPF50+ (dimineața). Scor clinic dermatologic mMasi.

Articole de specialitate
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Eficacitate clinică în melasmă 

UVB 73.4 - UVA 67.2 - BL 68

Studiu clinic dublu-orb randomizat. 40 de subiecți cu melasmă epidermică. 84 zile. 
Neotone Serum (seara) + Neotone Radiance SPF50+ (dimineața). Scor clinic dermatologic mMasi.



Tratamente personalizate înTratamente personalizate în Pain Management Pain Management
Am ales să vorbesc astăzi despre durere, un subiect foarte complex, extrem de urmărit și studiat de zeci 
de ani de profesioniștii din domeniul medical. Durerea, ca experiență senzorială și emoțională neplăcută, 
este un simptom inconfortabil care ne afectează viața și pune o barieră în calea stării noastre de bine. 

E
xistă mai multe tipuri de 
dureri, cele mai comune 
fiind durerea acută, cro-
nică, neuropatică, noci-

ceptivă și radiculară. În funcție 
de tipul și intensitatea acesteia, 
abordarea terapeutică se face 
diferit. 

Durerea acută este una dintre 
cele mai întâlnite și prezente du-
reri ale organismului, care poate 
apărea în urma unui traumatism, 
în urma unor intervenții chirur-
gicale sau în cazul unei boli și este 
resimțită pe o perioadă scurtă de 
timp. În urma ignorării și netrată-
rii acesteia, durerea acută se poa-
te transforma în durere cronică. 
Durerea cronică, spre deosebire 
de cea acută, este considerată o 
problemă de sănătate în sine, per-
sistând până la câteva luni sau ani 
și ducând la tensiuni musculare, 
mobilitate redusă, nivel redus de 
energie și uneori chiar la depresie. 
După cum știți, eu militez împo-
triva automedicației și consider 
că cel mai bun mod de a primi 
un tratament corect este prin 
consultarea unui medic specia-
list, unde se pot efectua analize și 
investigații pentru a depista cauza 
durerilor și a le trata corect de la 
început. De foarte multe ori, în 
cazul unei dureri, pacientul vine 

mai întâi la farmacie, unde far-
macistul are datoria de a-l ghida 
în luarea unei decizii în ceea ce 
privește sănătatea acestuia. În 
farmacia în care eu lucrez avem 
un principiu destul de riguros 
privind empatia raportată la si-
tuația pacientului. Bineînțeles că 
empatia farmacistului este foarte 
importantă, însă sunt situații în 
care profesionalismul trebuie să 
primeze. Consider că în lipsa unei 
rețete, nu trebuie eliberate medi-
camente pentru tratarea durerii 
fără un diagnostic. În farmacie 
există analgezice și medicamente 
cu risc scăzut destinate calmării 
durerilor, acestea reprezentând 
doar o soluție de moment până 
pacientul ajunge la medic. An-
tiinflamatoarele și analgezicele 
sunt o categorie de medicamente 
frecvent utilizate în practica me-
dicală, însă mare parte dintre ele 
sunt eliberate doar în baza unei 
prescripții medicale datorită ris-
cului de apariție al efectelor ad-
verse, dar și a toleranței. Pentru a 
nu se ajunge în acest punct, me-
dicul, cât și farmacistul, au rolul 
de a oferi informațiile necesare 
asupra substanțelor și dozelor 
maxime admisibile, cât și asupra 
posibilității de personalizare a 
medicației. Compoundingul în 
pain management reprezintă o 
soluție modernă prin care paci-
enții pot avea acces la tratamente 
personalizate, adaptate nevoilor 
medicale individuale, astfel încât 
să nu existe posibilitatea unui 

abuz medicamentos și nici reacții 
inadecvate și chinuitoare. Com-
pounding este arta și știința de a 
pregăti medicamente personali-
zate pentru pacienți și de a oferi 
beneficii valoroase celor pentru 
care gestionarea durerii a devenit 
un mod de viață. Fiecare pacient 
este unic și merită un tratament 
unic. Prepararea personalizată 
face posibilă adaptarea medicației 
la preferințelor pacientului, adu-
când metode alternative de livra-
re a acesteia: gel, cremă sau spray 
care se poate aplica direct pe zona 
durerii, tabletă cu aromă perso-
nalizată care se dizolvă sub limbă, 
spray nazal și chiar supozitoare. 
Aceste forme farmaceutice pot fi 
dozate conform necesității și pot 
ocoli tractul gastrointestinal, evi-
tând iritațiile, ajutând pacienții cu 
dificultăți de înghițire a pastilelor 
și oferind rezultate optime în tra-
tarea durerii. Concentrația și for-
ma farmaceutică adecvată pentru 
fiecare pacient devin obiective 
greu de obținut prin medicamen-
tele standardizate, dar prepararea 
personalizată aduce medicul și 
farmacistul mai aproape pentru 
alegerea celei mai bune scheme 
terapeutice pentru pacient. 

Personal, consider că medici-
na personalizată se mulează ide-
al în gestionarea durerii, oferind 
noi dimensiuni acestui subiect 
atât de documentat și studiat.

Aveți grijă de sănătatea 
dumneavoastră și alegeți calea 
sigură în tratarea durerilor!

Farmacist Drd. 
Cosmina Bengescu
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Locul malnutriției între problemele  Locul malnutriției între problemele  
legate de nutriție și cum o putem combatelegate de nutriție și cum o putem combate
Sunt Dr Irina Mateieș, medic primar medicină de familie și nutriționist și mă ocup de nutriția 
pacientului oncologic, în România, din 2014. Focusul meu este malnutriția pacientului oncologic.

Dr Irina Mateieș irinamateies.ro

M
alnutriția este un 
termen care, de obi-
cei, se referă la o ali-
mentație nepotrivi-

tă. A fost folosit pentru a vorbi 
atât de un deficit, dar și de un 
exces sau de un dezechilibru în 
aportul de calorii și/sau nutri-
enți ai unei persoane. 

Prin urmare, vom folosi în 
continuare termenul de malnu-
triție pentru a discuta subnu-
triția. Societatea Europeană de 
Nutriție Enterală și Parenterală 
(ESPEN) împarte malnutriția în 
malnutriție fără prezența unei 
boli, aici intrând malnutriția 
din cauza unor factori socioe-
conomici sau psihologici și foa-
metea, și malnutriție în prezența 
unei boli, aceasta fiind împarțită 
în malnutriție în prezența unei 
boli cu inflamație și fără infla-
mație. Cașexia face parte din 
grupul malnutriției în prezența 
bolii cronice, cu inflamație.

Cașexia este, de obicei, de-
scrisă ca fiind un sindrom me-
tabolic complex, multifactorial, 
caracterizat prin pierdere de 
masă musculară, cu sau fără 
masă grasă și care în timp duce 
la pierderea funcționalității. 

Din datele World Bank 
Data, aflăm că malnutriția la 
nivel de populație, în România, 
este de sub 3%. Însă aceste date 
se referă la malnutriția fără 

prezența bolii, din cauza unor 
factori, în principal lipsurilor 
socioeconomice. Conform da-
telor OMS (Organizația Mon-
dială a Sănătății) publicate în 
anul 2018, decesele legate de 
malnutriție în România au 
ajuns la 0.06% din totalul de-
ceselor - locul 50 dintre toate 
cauzele de deces în Romania. 
Rata de deces din cauza mal-
nutriției ajustată în funcție de 
vârstă este de 0.38 la 100.000 de 
locuitori, România clasându-se 
pe locul 126 în lume.

Din păcate, datele despre 
malnutriția în contextul bolilor 
sunt fie greu de accesat, fie ine-
xistente. 

În 2021 am realizat o lucra-
re, „Un studiu despre accesul 
la consilierea nutrițională și 
despre importanța nutriției la 
pacientul oncologic din Româ-
nia”, în care 1.040 de pacienți, 
din toate județele, au răspuns la 
un chestionar despre accesul la 
susținerea din punct de vedere 
nutrițional, pe perioada trata-
mentului. 79% dintre pacienți 
au raportat diferite probleme 
nutriționale. Ce a fost mai în-
grijorător a fost faptul ca 44% 
dintre respondenți au raportat 
că nu au primit niciun fel de in-
formație despre alimentație în 
timpul tratamentului și 33% au 
raportat că nu au fost cântăriți. 

Combinând toate aceste 
informații putem concluzio-

na că malnutriția în prezența 
bolii este o problemă, cel mai 
plauzibil subraportată, în țara 
noastră. 

Știind aceste lucruri, pu-
tem începe cu câțiva pași ușor 
de implementat de către ori-
ce medic: folosirea unui in-
strument validat de screening 
pentru malnutriție, simplu și 
care să nu răpească din timp, 
cum ar fi MST (Malnutrition 
screenign tool), care are doar 2 
întrebări. Apoi, pacienții depis-
tați a fi la risc moderat/sever să 
fie îndrumați către consiliere 
nutrițională pentru a-și atinge 
necesarul caloric și proteic și, 
atunci când este necesar, să fie 
ghidați și spre corecta alegere 
a alimentelor dietetice lichide 
speciale cu aport caloric și pro-
teic crescut și ușor de înghițit 
sau mai departe, spre nutriție 
enterală sau parenterală.
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Adulţi şi copii cu
vârsta peste 3 ani
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Dietă lichidă polimerică gata preparată pentru consum

6 arome disponibile: Caise,
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Premieră națională în Spitalul Militar Central – primele biopsii Premieră națională în Spitalul Militar Central – primele biopsii 
de prostată țintite cu ajutorului brațului robotic ghidat IRMde prostată țintite cu ajutorului brațului robotic ghidat IRM

În cadrul Laboratorului de Radiologie-imagistică medicală 2 (CT, RMN), au fost realizate, în 
premieră națională, primele biopsii de prostată țintite cu ajutorului brațului robotic ghidat IRM. Echi-
pa medicală care a efectuat investigația a fost condusă de colonel medic dr. Cezar Bețianu, medic 
primar Radiologie și imagistică medicală, competențe în Ecografie generală, CT, RM si Senologie.

B
iopsia localizată de 
prostată MRI in-bore 
este o metodă care de-
tectează focarele sus-

pectate de cancer de prostată 
și asigură prelevarea de biopsii 
din toate aceste focare cu o sen-
sibilitate milimetrică ghidată 
de un dispozitiv și un software 
bazate pe o tehnologie avansa-
tă. Prin această metodă, foca-
rele de cancer se pot detecta cu 
o acuratețe mai mare și nu este 
necesară repetarea biopsiei.

Această metodă de dia-
gnosticare reduce numărul de 
biopsii necesare pentru a iden-
tifica cancerul de prostată, ceea 
ce reduce disconfortul pacien-
tului şi creşte rata succesului 
tratamentului, prin iniţierea 
precoce a acestuia.

Ce este MRI in-bore 
Biopsy și cum diferă 
de MR-TRUS Fusion?

MRI in-bore Biopsy este 
singura tehnică care folosește 
aparatul de rezonanță magneti-
că (RM) în timpul procedurii, 
așadar este singura tehnică cu 
adevarat ghidată RM. Cu ajuto-
rul acestuia se produc imagini 
de înaltă calitate în care se pot 
identifica leziunile țintă. Acul 
de biopsie este ghidat spre regi-
unile RM marcate ca fiind sus-
pecte printr-un braț robotic cu 
ajutorul funcției de navigare a 
software-ului și se desfășoară o 
biopsie localizată.

MR-TRUS Fusion foloseș-
te imaginile de la o examinare 
RM precedentă pentru a le pro-

cesa și combina, în timp real, 
cu imaginile de ultrasonografie 
transrectală (TRUS), procedu-
ra fiind ghidată ecografic cu 
asistența imaginilor RM.

Diferența majora între 
cele două este că tehnica MRI 
in-bore Biopsy recoltează țesut 
doar din leziunea țintă, în timp 
ce după procedura MR-TRUS 
Fusion e nevoie de recoltare 
convențională sistematică din 
tot restul prostatei.

Care este avantajul 
imagisticii prostatice 
prin rezonanță 
magnetică (MRI)?

Spre deosebire de alte tipuri 
de cancer de organ, cancerul 
prostatic nu se poate vizualiza 
decât prin IRM. Progresele în-
registrate de tehnologia IRM 
în ultimii ani au crescut acu-
ratețea vizualizării prin facili-
tarea diferențierii între zonele 
suspecte de tumori și glanda 
prostatică normală; procedu-
ra ia mai puțin timp și asigură 
confortul pacienților.

Datorită contrastului ti-
sular ridicat și a capacității 
multiparametrice, examinarea 
IRM de prostată este folosită pe 
scară largă pentru detecția can-
cerului incipient de prostată, 
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iar cu ajutorul acesteia se pot 
face biopsii cu rezoluție mult 
mai bună pe țesuturi, ce ajută 
la localizarea precisă a leziu-
nii, în special cele mici. Astfel, 
aparatul biopsiază doar leziu-
nea țintă și nu mai e nevoie să 
biopsieze toată glanda. Rezultă 
mai puține înțepături, risc mai 
mic de complicații și confort 
ridicat pentru pacient. Apara-
tul IRM permite documentarea 
leziunii biopsiate cu urmărirea 
acesteia pe termen lung. Teh-
nica presupune vizualizarea 
directă prin IRM a leziunii și 
biopsierea, după confirmarea 
poziției corecte a acului. Paci-
entul este așezat pe burtă, cu 
sondă de biopsie și anestezic 
local în canalul anal. În cca 10 
minute, se achiziționează toate 
imaginile necesare localizării 
leziunii. Se poziționează acul 
și apoi se confirmă poziția co-
rectă. Într-un interval total de 
20-30 de minute, biopsia poate 
fi efectuată fără a se resimți cele 
2-3 înțepături. Spre deosebire 
de alte tehnici, nu este nevoie 
de alte biopsii, în afara celei din 
leziunea țintă.

Care sunt metodele 
actuale de investigații 
pentru diagnosticul 
cancerului de prostată?

În prezent biopsia siste-
matică ghidată ecografic este 
standardul în diagnosticul can-
cerului de prostată la pacienții 
cu suspiciune clinică ridicată. 
Biopsia ghidată IRM fiind o 
tehnică ce vine în completarea 
serviciilor urologice. Cea mai 
acceptată indicație pentru bio-
psia ghidată IRM este rezulta-

tul negativ al biopsiei sistema-
tice ghidate ecografic. O nouă 
indicație ar fi leziunile din 
apexul prostatei și zonele peri-
ferice anterolaterale unde are o 
detecție superioară față de bio-
psia ecografică sistematică.

Care este avantajul 
biopsiei localizate cu 
MRI in-bore Biopsy față 
de biopsia prostatică 
convențională?

O biopsie prostatică con-
vențională ia probe din regiu-
nile standard ghidată cu ajuto-
rul unei ecografii transrectale; 
MRI in-bore Biopsy, folosește 
imaginile RM avansate și ghi-
dează acul de biopsie direct că-
tre focarele suspecte de cancer.

Rata de cancer la pacienții 
cu rezultate normale ale exami-
nării și un nivel PSA crescut este 
de 25%-30%. Biopsia convenți-
onală poate să diagnosticheze 
70%-75% din cancerul actual. 
Riscurile de infecție și de com-
plicații septice sunt mai mari, 
în funcție de numărul de pro-
be prelevate în timpul biopsiei, 
indiferent de numărul de piese 
prelevate în urma biopsiei. Rata 
de diagnosticare este foarte ridi-
cată atât pentru pacienții la pri-
ma biopsie cât și pentru cei ce 

au mai fost biopsiați ecografic 
dar cu rezultate negative, asta în 
timp ce se ia un număr mai mic 
de probe; prin urmare, posibili-
tatea de complicație infecțioasă 
este mai scăzută.

Cu MRI in-bore Biopsy, 
rata de detectare este mai cres-
cută la cancerele semnificative 
clinic, mai ales la pacienții cu 
un nivel crescut de PSA și în 
cazul tumorilor care nu sunt 
detectate prin biopsii de pros-
tată recurente.

Care sunt 
dezavantajele 
investigației?

Dezavantajele tehnicii sunt 
legate de folosirea aparatului 
IRM, unii pacienți având con-
traindicații dacă au diferite 
dispozitive medicale feromag-
netice atașate sau pacemaker 
cardiac.

Avem cazul unui pacient cu 
suspiciune clinică crescută de 
cancer de prostată care a fost 
diagnosticat IRM, localizată în 
apexul prostatei. Urmând tehni-
ca mai sus descrisă, am localizat 
leziunea și am biopsiat-o. Paci-
entul nu a resimțit niciun dis-
comfort în timpul procedurii.
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determinarea acuităţii vizu-
ale, presiunea intraoculară şi 
examinarea fundului de ochi 
pe pupila dilatată, cu ajutorul 
lentilelor speciale şi fotografia 
digitală a retinei. Această exa-
minare este obligatorie pentru 
orice pacient în momentul dia-
gnosticării diabetului şi trebuie 
repetată anual.

În cazul depistării retino-
patiei diabetice, recomandăm 
controalele oftalmologice la 3 
sau 6 luni în funcție de tipul 
și gravitatea bolii. Retinopatia 

diabetică nu produce simp-
tome vizuale atât timp cât aria 
maculară nu este implicată, de 
aceea atragem atenția că moni-
torizarea retinopatiei diabetice 
trebuie să fie un proces activ, 
unde pacientul are grijă să se 
prezinte anual la o consultație 
oftalmologică, înainte ca vede-
rea să-i fie afectată.

Examinarea retinei este 
completată cu tomografia 
în coerență optică, investi-
gație neinvazivă prin care se 
diagnostichează cu precizie 

edemul macular localizat sau 
difuz, membrane care pliază 
şi deformează suprafața reti-
nei, dezorganizând structura 
acesteia. 

Angiografia OCT aduce 
informații suplimentare pri-
vind zonele de ischemie reti-
niană (absența capilarelor 
retiniene, factori de risc pentru 
evoluția către forma prolifera-
tivă a bolii).

Tratamentul
Retinopatia diabetică 

neproliferativă cu edem 
macular beneficiază de trata-
mentul modern prin injecții 
intravitreene cu medicamente 
care inhibă dezvoltarea de vase 
anormale (anti-VEGF) şi reduc 
acumularea de lichid în stratu-
rile retinei, restabilind struc-
tura retiniană normală. Când 
edemul macular este localizat 
la distanță de centrul retinei, 
utilizăm tratamentul LASER 

prin fotocoagularea directă a 
microanevrismelor (dilatații 
capilare) responsabile de pier-
derea fluidelor care determină 
îngroşarea retinei. 

Retinopatia diabetică 
proliferativă se tratează prin 
aplicații LASER pe toată peri-
feria retinei (panfotocoagu-
lare LASER) combinată şi cu 

injecții intravitreene cu agenți 
anti-VEGF ce inhibă dezvolta-
rea vaselor de sânge anormale 
şi previn complicații grave ca 
hemoragia vitreană şi dezlipirea 
de retină. Aceste complicații, 
odată apărute, se tratează numai 
prin chirurgie vitreoretiniană.

Pentru prevenția reti-
nopatiei diabetice, cel mai 
bun mijloc este tratamentul 
optim al diabetului, ştiind că 
pe termen lung hiperglicemia 
este factorul principal care 
contribuie la dezvoltarea unor 
complicații cronice, inclu-
zând retinopatie, neuropatie 
şi nefropatie care influențează 
negativ calitatea vieții pacien-
ților cu diabet. Studiile arată 
că un control glicemic riguros 
(menținerea nivelului HbA1c 
la 6,5%) este eficient în redu-
cerea incidenței complicațiilor 
la pacienții diabetici, asociată 
cu menținerea tensiunii arte-
riale la nivele sub 130 / 80 mm 
Hg, a colesterolului şi trigli-
ceridelor cât mai apropiate de 
valorile normale. 

Tratamentul diabetului 
şi complicațiilor sale este o 
provocare majoră ce necesită 
o colaborare multidiscipli-
nară, implicând specialistul 
de diabet, medicul de familie, 
medicul oftalmolog, medi-
cul neurolog, medicul nefro-
log. Doar printr-o colaborare 
strânsă între pacient şi medicul 
său, se poate izbândi în lupta 
cu această complicaţie reduta-
bilă, victoria fiind reprezentată 
de conservarea acuităţii vizu-
ale, atât de utilă desfăşurării 
unei vieţi normale.

Retinopatia diabetică este 
o complicaţie frecventă a dia-
betului care are o prevalenţă 
de peste 33% printre pacienţii 
diabetici. În ţările dezvoltate, 
retinopatia diabetică este prin-
cipala cauză de orbire la per-
soanele între 20 şi 65 ani. Datele 
statistice recente arată că majo-
ritatea pacienţilor cu o vechime 
a diabetului de cel puţin 15 de 
ani dezvoltă retinopatie diabe-
tică. Dintre aceştia, 10% prezintă 
forme de retinopatie diabetică ce 
ameninţă grav vederea.

Retinopatia diabetică are 2 
forme distincte: forma neproli-
ferativă și forma proliferativă. 
Edemul macular este o com-

plicaţie care poate apărea în 
fiecare din cele 2 forme.

În timp, diabetul afectează 
sistemul circulator al retinei. 
În faza inițială a bolii, numită 
neproliferativă, arterele care 
irigă retina se sparg, formând 
hemoragii, pereții vaselor capi-
lare fragilizate permit ieşirea 
plasmei din vase în retină ceea 
ce duce la îngroşarea retinei 
numită edem macular. Pacien-
tul sesizează vedere încețoşată, 
neclară, pete şi sclipiri, estom-
parea culorilor şi uneori defor-
marea obiectelor. 

Următorul stadiu este 
cunoscut sub numele de reti-
nopatie proliferativă. În acest 
stadiu, circulația retinei este 
dramatic afectată, lăsând zone 
lipsite de alimentarea cu oxigen 
(ischemice) care generează for-
marea unor noi vase anormale 
ce cresc pe suprafața retinei 
sau se extind în corpul vitros. 
Aceste vase foarte fragile gene-
rează rapid hemoragii, sângele 
se poate acumula la nivelul reti-

nei sau poate umple cavitatea 
vitreană ceea ce duce la scăde-
rea bruscă şi totală a vederii. 

Aşadar, retinopatia proli-
ferativă este faza cea mai de 
temut a bolii deoarece vasele 
noi anormale se extind pro-
gresiv, formează membrane 
neovasculare care pot produce 
dezlipirea de retină. Acest 
stadiu poate fi prevenit prin 
prezentarea pacientului la con-
troale regulate şi administrarea 
medicamentului eficient care 
stopează evoluția bolii. 

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

Cea mai bună metodă 
pentru prevenirea orbirii 
este diagnosticul retinopa-
tiei diabetice și tratamentul 
leziunilor care pun în pericol 
vederea, înainte ca acuitatea 
vizuală să fie afectată.  Acest 
obiectiv poate fi atins doar 
prin examinarea oftalmologică 
anuală a pacienților cu diabet. 
Consultația include anamneza 
cu depistarea factorilor de risc, 
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determinarea acuităţii vizu-
ale, presiunea intraoculară şi 
examinarea fundului de ochi 
pe pupila dilatată, cu ajutorul 
lentilelor speciale şi fotografia 
digitală a retinei. Această exa-
minare este obligatorie pentru 
orice pacient în momentul dia-
gnosticării diabetului şi trebuie 
repetată anual.

În cazul depistării retino-
patiei diabetice, recomandăm 
controalele oftalmologice la 3 
sau 6 luni în funcție de tipul 
și gravitatea bolii. Retinopatia 

diabetică nu produce simp-
tome vizuale atât timp cât aria 
maculară nu este implicată, de 
aceea atragem atenția că moni-
torizarea retinopatiei diabetice 
trebuie să fie un proces activ, 
unde pacientul are grijă să se 
prezinte anual la o consultație 
oftalmologică, înainte ca vede-
rea să-i fie afectată.

Examinarea retinei este 
completată cu tomografia 
în coerență optică, investi-
gație neinvazivă prin care se 
diagnostichează cu precizie 

edemul macular localizat sau 
difuz, membrane care pliază 
şi deformează suprafața reti-
nei, dezorganizând structura 
acesteia. 

Angiografia OCT aduce 
informații suplimentare pri-
vind zonele de ischemie reti-
niană (absența capilarelor 
retiniene, factori de risc pentru 
evoluția către forma prolifera-
tivă a bolii).

Tratamentul
Retinopatia diabetică 

neproliferativă cu edem 
macular beneficiază de trata-
mentul modern prin injecții 
intravitreene cu medicamente 
care inhibă dezvoltarea de vase 
anormale (anti-VEGF) şi reduc 
acumularea de lichid în stratu-
rile retinei, restabilind struc-
tura retiniană normală. Când 
edemul macular este localizat 
la distanță de centrul retinei, 
utilizăm tratamentul LASER 

prin fotocoagularea directă a 
microanevrismelor (dilatații 
capilare) responsabile de pier-
derea fluidelor care determină 
îngroşarea retinei. 

Retinopatia diabetică 
proliferativă se tratează prin 
aplicații LASER pe toată peri-
feria retinei (panfotocoagu-
lare LASER) combinată şi cu 

injecții intravitreene cu agenți 
anti-VEGF ce inhibă dezvolta-
rea vaselor de sânge anormale 
şi previn complicații grave ca 
hemoragia vitreană şi dezlipirea 
de retină. Aceste complicații, 
odată apărute, se tratează numai 
prin chirurgie vitreoretiniană.

Pentru prevenția reti-
nopatiei diabetice, cel mai 
bun mijloc este tratamentul 
optim al diabetului, ştiind că 
pe termen lung hiperglicemia 
este factorul principal care 
contribuie la dezvoltarea unor 
complicații cronice, inclu-
zând retinopatie, neuropatie 
şi nefropatie care influențează 
negativ calitatea vieții pacien-
ților cu diabet. Studiile arată 
că un control glicemic riguros 
(menținerea nivelului HbA1c 
la 6,5%) este eficient în redu-
cerea incidenței complicațiilor 
la pacienții diabetici, asociată 
cu menținerea tensiunii arte-
riale la nivele sub 130 / 80 mm 
Hg, a colesterolului şi trigli-
ceridelor cât mai apropiate de 
valorile normale. 

Tratamentul diabetului 
şi complicațiilor sale este o 
provocare majoră ce necesită 
o colaborare multidiscipli-
nară, implicând specialistul 
de diabet, medicul de familie, 
medicul oftalmolog, medi-
cul neurolog, medicul nefro-
log. Doar printr-o colaborare 
strânsă între pacient şi medicul 
său, se poate izbândi în lupta 
cu această complicaţie reduta-
bilă, victoria fiind reprezentată 
de conservarea acuităţii vizu-
ale, atât de utilă desfăşurării 
unei vieţi normale.

Retinopatia diabetică este 
o complicaţie frecventă a dia-
betului care are o prevalenţă 
de peste 33% printre pacienţii 
diabetici. În ţările dezvoltate, 
retinopatia diabetică este prin-
cipala cauză de orbire la per-
soanele între 20 şi 65 ani. Datele 
statistice recente arată că majo-
ritatea pacienţilor cu o vechime 
a diabetului de cel puţin 15 de 
ani dezvoltă retinopatie diabe-
tică. Dintre aceştia, 10% prezintă 
forme de retinopatie diabetică ce 
ameninţă grav vederea.

Retinopatia diabetică are 2 
forme distincte: forma neproli-
ferativă și forma proliferativă. 
Edemul macular este o com-

plicaţie care poate apărea în 
fiecare din cele 2 forme.

În timp, diabetul afectează 
sistemul circulator al retinei. 
În faza inițială a bolii, numită 
neproliferativă, arterele care 
irigă retina se sparg, formând 
hemoragii, pereții vaselor capi-
lare fragilizate permit ieşirea 
plasmei din vase în retină ceea 
ce duce la îngroşarea retinei 
numită edem macular. Pacien-
tul sesizează vedere încețoşată, 
neclară, pete şi sclipiri, estom-
parea culorilor şi uneori defor-
marea obiectelor. 

Următorul stadiu este 
cunoscut sub numele de reti-
nopatie proliferativă. În acest 
stadiu, circulația retinei este 
dramatic afectată, lăsând zone 
lipsite de alimentarea cu oxigen 
(ischemice) care generează for-
marea unor noi vase anormale 
ce cresc pe suprafața retinei 
sau se extind în corpul vitros. 
Aceste vase foarte fragile gene-
rează rapid hemoragii, sângele 
se poate acumula la nivelul reti-

nei sau poate umple cavitatea 
vitreană ceea ce duce la scăde-
rea bruscă şi totală a vederii. 

Aşadar, retinopatia proli-
ferativă este faza cea mai de 
temut a bolii deoarece vasele 
noi anormale se extind pro-
gresiv, formează membrane 
neovasculare care pot produce 
dezlipirea de retină. Acest 
stadiu poate fi prevenit prin 
prezentarea pacientului la con-
troale regulate şi administrarea 
medicamentului eficient care 
stopează evoluția bolii. 

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

Cea mai bună metodă 
pentru prevenirea orbirii 
este diagnosticul retinopa-
tiei diabetice și tratamentul 
leziunilor care pun în pericol 
vederea, înainte ca acuitatea 
vizuală să fie afectată.  Acest 
obiectiv poate fi atins doar 
prin examinarea oftalmologică 
anuală a pacienților cu diabet. 
Consultația include anamneza 
cu depistarea factorilor de risc, 
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Sindromul de apnee  Sindromul de apnee  
în somn pe înțelesul tuturorîn somn pe înțelesul tuturor

Sindromul de apnee în somn este o tulburare de respirație  
care apare în timpul somnului.

Dr. Anca-Georgia Jäger

– medic primar pneumologie, 
competență somnologie, 

Centrul Medical Diacord Baia 
Mare, str. Victoriei 116A 

Definiție
Respirația se întrerupe 

pentru cel puțin 10 secunde 
(apnee), sau fluxul respirației 
scade (hipopnee), oxigenarea 
sângelui este scăzută, pentru că 
pe timpul acestor evenimente 
plămânul nu ventilează co-
rect (nu respiră bine), datorită 
obstrucției căilor respiratorii 
superioare. Pe timpul som-
nului musculatura faringiană 
și mușchii limbi se relaxează, 
astfel că pot apărea aceste eve-
nimente. În majoritatea cazu-
rilor configurația căilor respi-
ratorii superioare este afectată 
structural, ceea ce predispune 
la obstrucție sau sunt prezente 
defecte anatomice evidente la 
nivelul nasului, gurii (hiper-
trofia amigdaliană) sau gâtului 
(gât scurt, cu țesut adipos). În 
poziție culcată, timpul somnu-
lui, aceste modificări contribu-
ie la îngustarea căilor aeriene 
declanșând apneea de somn. 
În timpul zilei, în perioada de 
veghe și în poziție ortostatică, 
aceste modificări nu se produc. 

Alți factori care 
contribuie la colapsul 
căilor respiratorii în 
timpul somnului
	• Consumul de alcool care de-

termină depresia mușchilor 
respiratori, aceștia se rela-
xează și astfel căile aeriene 
superioare se îngustează și 
produc apneea de somn. 

	• Obezitatea: excesul de grăsi-
me de la nivelul gâtului exer-
cită o compresie externă asu-
pra căilor respiratorii ducând 
la îngustarea acestora. 

Majoritatea factorilor de 
risc implicați în producerea 
sindromului de apnee în somn 
pot fi evitați, dar nu toți pot fi 
controlați. 

Factori de risc care  
nu pot fi modificați

	• Vârsta – apare frecvent după 
vârsta de 30 de ani. 

	• Sexul masculin (sindromul 
de apnee în somn este de 5 
ori mai frecvent la bărbați).

	• Istoricul familial de tulbu-
rări de respirație în timpul 
somnului crește riscul aces-
tei afecțiuni mai ales dacă se 
asociază alți factori (obezi-
tate, fumat, boli pulmonare 

cronice, patologii din sfera 
ORL). 

	• Deformările coloanei verte-
brale (scolioza, care determi-
nă alterarea dinamicii respi-
ratorii)

	• Anomalii cranio-faciale, pre-
cum sindromul Marfan și 
sindromul Down. 

	• Menopauza. 

Factori de risc  
care pot fi controlați

	• Obezitatea: aproximativ 70% 
din pacienții cu sindrom de 
apnee în somn sunt obezi, 
obezitatea reprezentând fac-
torul de risc major. 

	• Circumferința gâtului mai 
mare de 43cm la bărbat și 
40cm la femei. 

	• Surplusul de țesut la nivelul 
nasului, gurii sau faringelui 
care poate bloca sau diminua 
circumferința căilor aeriene. 

	• Consumul de alcool și medi-
camente hipnotice și sedative 
înainte de culcare. 

	• Fumatul care este un relaxant 
al musculaturii care menține 
căile aeriene deschise. 

	• Mesele copioase înainte de 
culcare, nerespectarea igie-
nei somnului cu ore de cul-
care și de trezire haotice. 

	• Refluxul gastro-esofagian/ 
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esofagita de reflux, gastrita 
cronică. 

	• Tulburări hormonale (hipo-
tiroidismul, acromegalia). 

Simptomele sindromul de 
apnee în somn:
	• Sforăitul este prezent la 

majoritatea pacienților cu 
această patologie, dar nu toți 
pacienții cu sindrom de ap-
nee în somn, sforăie. 

	• Somnolența pe timpul zilei, 
adormire în circumstanțe 
neadecvate (la film, teatru, 
săli de așteptare), sau în tim-
pul conversațiilor, la volan. 

	• Transpirații profuze pe tim-
pul nopții în special în zona 
capului și cefei, somn neo-
dihnitor, cu vise/coșmaruri, 
mișcări în pat, spasme mus-
culare, mișcări involuntare 
ale membrelor în timpul 
somnului. 

	• Hipertensiune arterială ne-
controlată medicamentos.

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

	• Simptome din sfera neurolo-
gică (cefalee matinală, vertij, 
accidente vasculare cerebrale 
la tineri, tulburări cognitive).

Diagnostic 
Pacienții care prezintă 

simptomele de mai sus se pot 
prezenta medicului de familie 
care îi va îndruma spre medicul 
specialist somnolog (pneumo-
log, ORL-ist, medicină internă, 
neurologie, sau altă specialitate 
cu competență în somnology).

Diagnosticul de bazează 
atât pe anamneză (ce descrie 
pacientul sau familia), examen 
clinic (al faringelui, căilor respi-
ratorii superioare), cât și efectu-
area polisomnografiei sau poli-
grafiei respiratorie nocturnă. 

Polisomnografia este inves-
tigația complexă care se efectu-
ează în laboratoarele de somn, 
cu supravegherea unui asistent 
sau tehnician somnolog. 

Poligrafia respiratorie noc-
turnă se poate efectua ambula-
tor, pacientul doarme în patul 
lui, iar ulterior este descărcată 
și citită investigația. Dacă apar 
modificări de tip apnee/hipo-
pnee, desaturări sau alte eve-
nimente pe timpul somnului, 
medicul somnolog poate decide 

efectuarea titrării cu CPAP noc-
turn sau AutoCPAP nocturn. 
Acesta face parte din terapia 
sindromului de apnee în somn.

Tratament
Cea mai eficientă metodă te-

rapeutică este ventilația cu pre-
siune pozitivă continua (CPAP- 
Continuous Positive Aiways 
Pressure). În CPAP este utilizat 
un dispozitiv de ventilație care 
furnizează un flux aerian conti-
nuu cu presiune fixă sau variabi-
lă (în cazul autoCPAP) prin in-
termediul unei măști ce se aplică 
etanș la nivelul feței pacientului, 
astfel fiind împiedicată închide-
rea căilor aeriene superioare în 
timpul somnului.

Scăderea ponderală, respec-
tarea igienei somnului cu evi-
tarea meselor copioase înainte 
de culcare, respectarea orelor 
de culcare și de trezire zilnic, 
evitarea cafeinei seara, alcoolu-
lui în cantitate mare, băuturilor 
carbogazoase dulci, includerea 
unui program de activități fizi-
ce zilnic sau cel putțin de 3 ori 
pe săptămână, reprezintă un rol 
important în îmbunătățirea ca-
lității somnului.
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Informațiile din prezentul articol sunt adresate publicului general și sunt cu caracter pur informativ. Nu se
dorește a fi exhaustiv și nu înlocuiește o consultație sau un diagnostic medical. Dacă aveți semne sau simptome
care necesită o opinie medicală, vă recomandăm să mergeți la medic.
sursă foto: canva

APNEEA ÎN SOMN ȘI RISCUL CARDIOVASCULAR

Tratarea apneei obstructive în somn îmbunătățește recurența fibrilației atriale (1)
Datele din studiile privind utilizarea CPAP la pacienții cu insuficiență cardiacă congestivă și cu
apnee obstructivă/centrală în somn, dezvăluie beneficii în scăderea gradului de morbiditate și
mortalitate cu îmbunătățirea hemodinamicii ventriculului stâng și fracției de ejecție
ventriculare stângi (2,3)
Apneea în somn de tip obstructiv este asociată cu un risc crescut de boli arteriale coronariene
(4). 
S-a demonstrat că tratamentul îmbunătățește rezultatele cardiovasculare pe termen lung (5)
Aderența la CPAP îmbunătățește controlul glicemic la pacienții cu apnee în somn de tip
obstructiv și diabet zaharat de tip 2 (5)

Sforăitul însoțit de întreruperea respirației în timpul somnului
Trezirile frecvente nocturne
Hipersomnolenţă și oboseală în timpul zilei
Tulburări de concentrare și memorie
Durerile de cap matinale și iritabilitatea

Apneea în somn de tip obstructiv crește morbiditatea și mortalitatea cardiovasculară fiind
recunoscută drept un factor de risc.
Tulburările de ritm cardiac sunt comune la pacienţii cu apnee obstructivă de somn.
Multiple studii epidemiologice au raportat că apneea în somn de tip obstructiv se asociază cu un
risc cardiovascular crescut, cele mai multe dovezi existând pentru hipertensiunea arterială, aritmia
cardiacă și accidentele vasculare cerebrale.
Tulburările de ventilație în somn se asociază cu insuficiența cardiacă, accidentul vascular cerebral
și boala coronariană.
Sindromul de apnee în somn de tip obstructiv este o patologie care crește riscul de apariție a
bolilor cardiovasculare și riscul de mortalitate, independent de factorii de risc cardiovascular
recunoscuți în mod tradițional.
Datele statistice privind apneea în somn de tip obstructiv și bolile cardiovasculare dovedesc că
diagnosticul și gestionarea precoce a sindromului de apnee în somn fac posibilă reducerea ratei
bolilor cardiovasculare.

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

Important de ştiut!

Toate aceste semne ar trebui să ne pună pe gânduri și să mergem la un medic specialist cu
competență în somnologie care să facă investigațiile necesare pentru a pune un diagnostic de 
 certitudine pentru sindromul de apnee obstructivă în somn.

Ce recomandă medicii specialiști?
Să mergem la medic pentru identificarea precoce a factorilor de risc cardiovascular asociaţi
apneei în somn, în special căutarea sistematică a valorilor tensionale crescute la pacienţii cu forme
severe ale acestui sindrom, mai ales dacă se asociază cu obezitate.
În general pacienţii care suferă de sindrom de apnee în somn au simptome care trenează de luni
sau ani de zile, mulţi dintre ei neconștientizând acest fapt.

CAMPANIA SĂNĂTATEA SOMNULUI
www.vitalaire.ro
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Bronhoscopia - mijloc de depistare  Bronhoscopia - mijloc de depistare  
a cancerului pulmonar în fază incipientăa cancerului pulmonar în fază incipientă
Medicii pneumologi din cadrul Spitalului Clinic Județean de Urgență Arad trag un semnal 
de alarmă în ceea ce privește importanța prevenției, concretizată prin investigații și con-
sulturi periodice la specialist: numai anul acesta, din 120 de pacienți care și-au efectuat 
bronhoscopii, la spital, 30 au fost diagnosticați cu neoplasm pulmonar!

P
entru a depista potenția-
lele afecțiuni pulmonare 
în stadii incipiente ori 
doar pentru a ști că plă-

mânii noștri sunt sănătoși, me-
dicii pneumologi recomandă 
examinările periodice, de con-
trol și asta deoarece, plămânii 
au puțini receptori ai durerii, iar 
simptomele apar, adeseori, în 
stadii avansate ale bolii! Persoa-
nelor cu simptomatologie spe-
cifică, precum dureri în zona 
pieptului, respirație greoaie, 
tuse prelungită – uneori chiar 
cu sânge, voce răgușită, infecții 

pulmonare dese, lipsa pof-
tei de mâncare însoțită de 
pierdere rapidă în greutate 
–  li se recomandă, pre-
zentarea de urgență, la un 

medic pneumolog în vede-
rea stabilirii unui diagnostic 

corect și tratamentul eficient.
În urma consultului de spe-

cialitate, în funcție de rezultat, 
medicul poate recomanda 
pacientului și alte investigații 
precum bronhoscopie sau to-
mografie computerizată. 

„Pentru diagnosticarea 
unei afecțiuni pulmonare, în 
urma consultului de speciali-
tate pacientul va fi investigat 
prin efectuarea unei endosco-
pii bronșice. În cazul în care 
este depistat un țesut pulmonar 
suspect, atunci acesta poate fi 
extras pe parcursul bronhosco-

piei, prin utilizarea unei sonde 
speciale – crio-sondă –  cu aju-
torul căreia țesutul pulmonar 
suspect este înghețat și mai apoi 
extras. Sonda utilizată folosește 
dioxid de azot care produce o 
scădere bruscă de temperatură 
de până la -89 de grade Celsi-
us. Procedura este indicată atât 
pentru diagnosticarea corectă a 
neoplasmului pulmonar, dar și 
pentru eliberarea căilor respi-
ratorii prin extirparea tumori-
lor formate. Pentru criobiopsie, 
sonda este introdusă printr-un 
canal al bronhoscopului și poa-
te ajunge mai ușor la leziunea 
suspectă comparativ cu pensele 
de biopsie, mai ales dacă leziu-
nea este localizată în periferia 
plămânului. Totodată, probele 
recoltate sunt mult mai mari și 
cu mai puține artefacte, obți-
nându-se astfel un diagnostic 
precis. La Arad, efectuăm aceas-
tă procedură din luna ianuarie. 
Până acum au fost realizate 120 
de bronhoscopii. Țesuturile sus-
pecte extrase sunt trimise mai 
spre analiză, la laborator, rezul-
tatul fiind eliberat între 14 și 21 
de zile. Până acum am efectuat 
35 de biopsii, iar din păcate, în 
cazul a 30 dintre acestea dia-
gnosticul a fost de neoplasm”, a 
explicat, dr. Erika Repolski, me-
dic primar pneumologie.

Dr. Erika Repolski,
medic primar  
pneumologie
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Dificultăți în respirație 
(dispnee)
Ce reprezintă respirația 
dificilă (dispneea)?

Dispneea reprezintă difi-
cultatea de a respira sau respi-
rația întretăiată. Unii oameni o 
descriu ca fiind conștientizarea 
unei respirații dificile sau efor-
tul foarte mare de a respira.
Ce determină dificultatea în 
respirație?
	• Boli de inimă sau plămâni;
	• Infecții la plămâni;
	• Cheaguri de sânge în plă-

mâni (embolie pulmonară);
	• Lichid în jurul inimii sau 

plămânilor;
	• Căi respiratorii blocate;
	• Radioterapie la plămâni, 

unele citostatice și îndepăr-
tarea chirurgicală a țesutului 
pulmonar;

	• Lichid în abdomen;
	• Cantitate redusă de celule 

roșii;
	• Anxietate;
	• Slăbiciune musculară exce-

sivă;
	• Astenie;
	• Durere.

Când ar trebui  
să chem medicul?
Chemați medicul atunci când 
aveți:
	• Dificultăți în respirație sau 

respirație întretăiată;
	• Disconfort în respirație;
	• Durere în piept;
	• Spută decolorată sau cu sân-

ge;
	• Febră mai mare de 38 C;
	• Respirație șuierătoare;

	• Respirație accelerată;
	• Umflarea gleznelor sau a 

gambelor;
	• Dificultăți în a dormi sau a 

sta întins.
Ce pot să fac?
	• Planificați-vă ziua astfel în-

cât să faceți doar activitățile 
importante sau amuzante. 
Limitați activitățile care nu 
sunt absolut necesare;

	• Odihniți-vă în timpul activi-
tăților;

	• Faceți-vă toaleta (duș, băr-
bierit, spălat pe dinți, pieptă-
nat) în timp ce stați așezați;

	• Purtați haine comode, ușor 
de îmbrăcat;

	• Purtați pantofi fără toc;
	• Țineți la îndemână lucrurile 

pe care le folosiți frecvent;
	• Evitați temperaturile ridica-

te, mirosurile neplăcute sau 
gazele;

	• Luați 6 mese mici în timpul 
zilei, mai degrabă decât 3 
mese mari;

	• Unele poziții ale corpului pot 
reduce dificultățile în respi-
rație;

	• Încercați să vă rezemați capul 
atunci când sunteți în pat;

	• Stați drept și rezemați-vă 
ușor în față cu brațele pe 
masă;

	• Anumite tehnici de respira-
ție pot micșora dificultățile 
în respirație;

	• Inspirați pe nas până numă-
rați la 2;

	• →Țuguiati-vă buzele ca și 
cum ați vrea să stingeți un 
chibrit sau o lumânare;

	• Expirați cu buzele țuguiate 
până numărați la 4;

	• Repetați până se îmbunătă-
țește respirația;

	• Folosiți oxigen, așa cum este 
prescris de medicul dumnea-
voastră;

	• Luați medicamentele pre-
scrise de medic, care vor scă-
dea dificultatea în respirație, 
înainte de activități dificile;

	• Executați activități de relaxa-
re și imaginație ghidată;

	• Luați parte la activități cum 
ar fi urmărirea programelor 
TV, radio, jocuri și muzică;

	• Folosiți un scaun cu rotile 
dacă este nevoie;

	• Solicitați și acceptați oferte 
de ajutor de la membrii fami-
liei și prieteni pentru curățe-
nie, cumpărături alimentare 
și gătit.

Cum se tratează dispneea?
Tratamentul dispneei depinde 
de cauza care o produce. Me-
dicul dumneavoastră vă poate 
recomanda:
	• Medicamente care stimulea-

ză producerea de celule roșii 
(eritropoietină);

	• Transfuzie de celule roșii;
	• Medicamente care tratează 

durerea sau anxietatea;
	• Fizioterapie pentru a întări 

mușchii slăbiți și a vă învă-
ța tehnici de economisire a 
energiei;

	• Consultații terapeutice ale 
aparatului respirator pentru 
instrucțiuni și tehnici de res-
pirație;

Sursa: Spitalul Victoria, Iași

DispneeaDispneea
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7 tendințe în nutriție în 20237 tendințe în nutriție în 2023

Diferențele de comporta-
ment în ceea ce privește 
alimentația au determinat, 
de-a lungul timpului, con-
turarea trendurilor în ma-
terie de nutriție. Tendințele 
anului 2023, cu aplicabili-
tate în România, sunt:

1. Dieta sustenabilă
Dieta sustenabilă este un 

stil de alimentație care ia în 
considerare impactul asupra 
mediului înconjurător, echității 
sociale și stării de sănătate.

Tendința de a promova și in-
tegra un astfel de stil alimentar 
este în creștere la nivel global, 

FAO (Organizația Națiuni-
lor Unite pentru Alimen-
tație și Agricultură) con-
turând o definiție oficială 
a modelelor alimentare 

sustenabile. Alimentația 
sustenabilă protejează și res-

pectă biodiversitatea și ecosis-
temele, este integrată din punct 
de vedere cultural, echitabilă 
din punct de vedere economic, 
accesibilă din punct de vedere 
financiar, adecvată din punct 
de vedere nutrițional, sigură și 
sănătoasă, optimizând în ace-
lași timp resursele naturale și 
umane. Acest tip de alimentație 
reprezintă o direcție de viitor în 
ceea ce privește nutriția.

2. �Modelele alimentare 
sănătoase versus 
focusul pe aliment  
sau nutrient
Modelul alimentar (patter-

nul alimentar) se referă la mo-

dul în care o persoană consu-
mă alimente și băuturi în mod 
regulat, incluzând frecvența, 
cantitatea și tipul produselor 
consumate.

Tendința de a analiza mo-
dele sau obiceiuri alimentare 
este din ce în ce mai folosită în 
detrimentul analizelor tradiți-
onale ale unui singur nutrient 
deoarece patternurile alimen-
tare permit evaluarea efectelor 
cumulate ale totalității nutrien-
ților din dietă.

3. Dieta și microbiota
Dieta influențează direct 

compoziția și sănătatea mi-
crobiomului intestinal, format 
din miliarde de bacterii și alte 
microorganisme. O dietă echi-
librată și variată poate ajuta la 
menținerea unei microbiote 
sănătoase și la prevenirea unor 
probleme de sănătate asociate 
cu dezechilibrarea microbio-
mului.

Nutriționist 
Alexandra Pompas, 
Nutriționist Dietetician, 

Autorizat Nutriție
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4. �Nutriția 
personalizată

Nutriția personalizată pre-
supune crearea unui plan de 
alimentație bazat pe necesități-
le individuale ale unei persoa-
ne, luând în considerare factori 
precum vârsta, sexul, nivelul de 
activitate fizică, starea de sănă-
tate, obiectivele alimentare și 
factorii genetici.

5. �Comportamentul de 
consum informat, 
cu accent pe 
importanța etichetei 
nutriționale

Noua lege privind obligati-
vitatea expunerii ingrediente-
lor și valorilor nutriționale în 
industria HoReCa (hoteluri, 
restaurante și cafenele) este un 
argument al tendinței de creș-
tere privind educația nutrițio-
nală.

În prezent, în România este 
obligatorie prezența etichetei 
nutriționale sau a etichetei ali-

mentare pe ambalajul produse-
lor alimentare.

Opțională a fost implemen-
tarea sistemului Nutri-Score, 
dezvoltat în Franța în 2016 și 
promovat în România de ma-
rile lanțuri de hipermarketuri, 
care clasifică alimentele în 
funcție de conținutul lor de 
nutrienți, inclusiv în funcție 
de valoarea nutrițională. Aces-
ta asigură o evaluare vizuală 
a alimentelor, oferind consu-
matorilor o informație rapidă 
despre calitatea nutrițională a 
alimentelor.

6. �Alimentele de 
origine vegetală – 
Dieta flexitariană
La nivel global, mesajele 

privind direcțiile de viitor în 
nutriție sunt More veggies (mai 
multe legume) sau Plant-based 
nutrition (nutriție bazată pe 
alimente de origine vegetală). 
Completând cu numeroasele 
studii conform cărora o ali-
mentație bogată în alimente de 
origine vegetală are efecte be-

nefice asupra sănătății în com-
parație cu alimentația cu aport 
crescut de proteină animală, 
pare de înțeles de ce modelul 
vegetarian reprezintă o tendin-
ță în nutriție.

Pornind de la cultura noas-
tră din România, care în mod 
tradițional este definită prin 
consum de carne roșie, o dietă 
vegană sau raw-vegană pare o 
schimbare bruscă și nenatura-
lă. Astfel, o strategie de a ajusta 
treptat obiceiurile alimentare 
este prin intermediul dietei fle-
xitariene.

Dieta flexitariană face parte 
din modelul alimentației vege-
tariene, cel mai permisiv model, 
și include consumul alimentelor 
de origine vegetală ca obicei ali-
mentar și, ocazional, carne (în 
special carne albă sau pește).

7. Mindful eating
„Mindful eating" se referă 

la atitudinea de a fi prezent în 
momentul în care mănânci, de 
a fi conștient de textura, gustul 
și mirosul alimentelor, precum 
și de senzațiile fizice și emoțio-
nale asociate cu mâncatul. Sco-
pul este de a deveni mai con-
știent de ceea ce mănânci și de 
cantitate, în scopul de a reduce 
consumul excesiv de alimen-
te și de a îmbunătăți relația cu 
mâncarea.

Tendințele în nutriție pot 
deveni repere în adoptarea 
unui nou comportament ali-
mentar, însă este recomandată 
consultarea nutriționistului 
pentru a se evalua dacă stilul 
de alimentație la care se aderă 
este în concordanță cu starea 
de sănătate și necesitățile fizice 
ale individului.
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Boli ale sângelui (partea 1 – Neutropenia)Boli ale sângelui (partea 1 – Neutropenia)

De ce imi afecteaza 
chimioterapia 
hemoleucograma?

La fel ca și radioterapia, chi-
mioterapia nu distruge numai 
celulele canceroase, ci afectea-
ză și celulele sănătoase din or-
ganismul dumneavoastră. Cele 
mai expuse riscului de a fi dis-
truse prin chimioterapie sunt 
celulele care se dezvoltă rapid, 
în special celulele sangvine.

Exista trei tipuri  
de celule sangvine:

	• globule rosii (RBC)
	• globule albe (WBC)
	• trombocite (PLT)

Fiecare tip de celule din sân-
ge are un rol specific. Rolul pri-
mordial al globulelor roșii este 
de a transporta oxigenul la toate 
celulele din organism. Globule-
le albe au rolul de a preveni și 
de a lupta împotriva infecțiilor. 
Trombocitele joacă un rol im-
portant în oprirea hemoragiilor.

Nivel scăzut al numărului 
globulelor albe - neutropenie

Nivel scăzut al numărului de 
trombocite - trombocitopenie

Nivel scăzut al globulelor 
roșii - anemie

Neutropenia
Neutropenia reprezintă ni-

velul scăzut al globulelor albe 
din sânge. Deoarece chimiotera-
pia și radioterapia distrug celu-
lele cu ritm de dezvoltare ridicat, 
globulele albe sunt deseori afec-
tate. Pacienții care sunt atât sub 
tratament de chimioterapie, cât 
și sub radioterapie, sunt cei mai 
expuși riscului de neutropenie.

Deoarece globulele albe au 
un rol atât de important în pre-
venirea infecțiilor, ori de câte ori 
se produce o scădere a nivelului 
lor în sânge, sunteți supuși riscu-
lui de a face o infecție. Deoarece 
aceste celule ajută și în lupta cu 
infecțiile care sunt deja instalate 
în organism, va fi mai greu să 
vă vindecați de o infecție atunci 
când nivelul globulelor albe din 
sânge este scăzut. De aceea, tre-
buie să vă luați toate precauțiile 
pentru a scădea șansa de vă in-
fecta în timp ce sunteți sub tra-
tament chimio-radioterapeutic.

În mod normal, numărul 
de celule albe din sânge este de 
4.000- 11.000 pe mm3 de sânge. 
În timpul radioterapiei, numărul 

celulelor albe poate scădea sub 
acest nivel. În timpul tratamen-
tului se va face o verificare peri-
odică a numărului de celule albe 
din sânge pentru a-l monitoriza. 
Sunteți considerat neutropenic 
ori de câte ori numărul globule-
lor albe scade sub 1.000/mm3. 

Ce pot face pentru a 
preveni neutropenia?

Deoarece distrugerea glo-
bulelor albe reprezintă un efect 
secundar al chimioterapiei, nu 
puteți face nimic pentru a pre-
veni producerea neutropeniei. 
Cu toate acestea, există unele lu-
cruri pe care le puteți face pen-
tru a scădea riscul producerii 
unei infecții când aveți un nivel 
scăzut de globule albe în sânge:

Luarea de măsuri la primele 
semne ale infecției poate pre-
veni răspândirea și înrăutățirea 
acesteia. Există câteva semne și 
simptome ale infecțiilor la care 
trebuie să fiți atenți:
	• temperatura axilară peste 37 

C, frisoane sau transpirații;
	• tuse, mucozități în exces, 

insuficiență respiratorie sau 
respirație dureroasă;

	• durere sau umflarea mucoa-
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sei bucale, ulcere sau afte în 
cavitatea bucală sau o modi-
ficare a culorii gingiilor;

	• durere sau senzație de arsură 
la urinare sau un miros ne-
plăcut al urinei;

	• modificarea mirosului, ca-
racterului sau frecvenței sca-
unului, în special diaree;

	• înroșirea, senzația de durere 
sau tumefierea oricarei zone 
a corpului;

	• înroșirea, senzația de durere, 
tumefiere sau scurgeri din ori-
ce tip de tub pe care îl puteți 
avea (cateter Hickman, sondă 
urinară, furtun de alimentare)

	• supurarea oricarei tăieturi 
deschise sau durere

	• stare generală de rău, chiar 
dacă nu aveți temperatură 
sau vreun semn de infecție. 

Aveți grijă să respectați o 
igienă personală excelentă.

Spalați-vă pe mâini în mod 
frecvent, mai ales înainte de a 
mânca și după ce mergeți la baie.

Folosiți o apă de gură anti-
septică și fără alcool.

Nu vă tăiați pielițele de la un-
ghii și nu le rupeți. Folosiți o cre-
mă pentru îndepărtarea pielițelor

Folosiți un deodorant, mai 
curând decât un antiperspirant. 
Antiperspirantele blochează 
glandele sudoripare și, ca ur-
mare, pot determina infecția 
în timpul menstruației, folosiți 
șervețele sanitare și nu tampoa-
ne, care pot produce o infecție 
la o pacientă cu neutropenie.

Evitați situațiile care cresc 
șansa de a face o infecție, stați 
departe de persoanele care sunt 
răcite, evitați contactul cu orice 
persoană care a fost vaccina-
tă recent, inclusiv bebelușii și 
copiii, evitați mulțimile cât de 

mult posibil. Pe cât posibil, nu 
folosiți transportul în comun. 

Protejați-vă mâinile de tăie-
turi și de arsuri; folosiți mănuși 
la grădinărit. Evitați arsurile 
solare. Nu vă administrați nici 
un vaccin, nici măcar cel anti-
gripal, dacă nu aveți aprobare 
de la medicul oncolog.

Ce sunt precauțiile 
pentru neutropenici ?

Dacă numărul globulelor 
albe din sânge scade la 1.000/
mm3 sau sub acest nivel, sunteți 
considerat neutropenic. Până 
crește numărul globulelor albe, 
trebuie să luați măsuri supli-
mentare pentru a descrește ris-
cul de a face infecții. Aceste mă-
suri sunt considerate precauții 
pentru neutropenici și includ:
	• Luați-vă temperatura de pa-

tru ori pe zi. Sunați medicul 
oncolog ori de câte ori tem-
peratura este peste 38 C.

	• Eliminați din dieta dumnea-
voastră alimentele negătite, 
care ar putea conține bacte-
rii. (crudități)

	• Evitați florile și plantele care 
pot avea bacterii în sol.

	• Evitați clismele, supozitoarele 
și luarea temperaturii rectal.

	• Nu faceți nici o lucrare sto-
matologică decât dacă este 
absolut necesar, informați-vă 
medicul stomatolog despre 
faptul că vi se administrează 
citostatice și care este nivelul 
globulelor albe din sange. 

Când ar trebui  
să chem medicul?

Chiar dacă aveti mare grijă 
să nu faceți vreo infecție, aceas-

ta se poate totusi produce. Dacă 
se produce vreunul dintre sem-
nele sau simptomele unei infec-
ții, sunați imediat medicul. Nu 
luați nici un medicament, nici 
macar aspirină sau vreun alt 
produs care să vă scadă tempe-
ratura, înainte de a discuta cu 
medicul dumneavoastră.

Cum se trateaza 
neutropenia ?

Cea mai reușită procedură 
este dezvoltarea factorilor de 
creștere, care stimulează pro-
ducerea unor substanțe speci-
fice de către organism, inclusiv 
stimulează dezvoltarea globu-
lelor albe și este folosit în mod 
frecvent în cazul pacienților 
de cancer, aflați sub tratament 
cu citostatice sau radioterapie. 
Acest factor de creștere poate 
reduce riscul de a face infecții, 
prin stimularea producerii de 
globule albe de către organism.

Factorii de creștere se admi-
nistrează prin injectii  făcute la 
cabinetul de oncologie, sau de 
un membru al familiei acasă.

Dacă ați făcut o infecție, 
medicul dumneavoastră va ho-
tărî ce medicamente să luați, 
care vor fi administrate oral sau 
printr-un cateter intravenos. 
Unii pacienți necesită interna-
rea în spital, pentru o vindeca-
re eficientă a infecției.

Dacă este nevoie, medicul 
oncolog poate decide amâna-
rea tratamentului până când 
nivelul globulelor a revenit la 
normal și infecția a dispărut. 

Va urma.
Sursa: Victoria Hospital (Centrul 

de oncologie Euroclinic SRL)
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Ai grijă de tine ca să nu am grijă de tineAi grijă de tine ca să nu am grijă de tine
Când vom înțelege că după fiecare frică stă un tărâm minunat și bula noastră de confort 
e o noemă, vom vrea să cucerim totul cu uimire și curiozitate.

C
a medic, tratez zece, o 
sută, o mie de pacienți; 
stau și mă gândesc dacă 
e oare suficient ce fac. 

Nici vorbă. Mi-ar conveni de 
minune ca oamenii să nu se mai 
îmbolnăvească și medicii să fie 
incluși mai degrabă în ample 
programe de prevenție decât în 
ample scheme de tratament.

Din păcate, suntem la pă-
mânt cu prevenția.

Pe 22 iunie 2015, un domn 
simpatic în vârstă de 81 de ani 
îmi făcea o vizită surpriză la 
spitalul în care eram de gar-
dă. Îl consultasem în urmă cu 
vreo șase luni la o altă clinică 
și era, cum mai spunem noi, 
sănătos-tun. Credeam că se în-
tâmplase ceva între timp, când 
colo îmi spune: „Am venit să 
vă strâng mâna și să vă mulțu-
mesc pentru tot, mai ales pen-
tru cuvintele pe care mi le-ați 
spus atunci”. M-am întors apoi 
în camera de gardă cu o altă 
energie și un zâmbet larg pe 
față, apoi seara, am reflectat la 
scenă, spunându-mi că aș vrea 
să am numai astfel de pacienți.

Unde greșim?
De ce avem atâtea boli și 

atâția pacienți? Totul pare să 
fie o interacțiune între genotip 
și fenotip, adică între zestrea 
genetică și acțiunea mediului 
asupra organismului. Sigur că 

natura va căuta mereu să-și 
promoveze liniile puternice, 
dar există numeroase moduri 
în care putem acționa relativ 
simplu. O vom lua pe rând.

Stilul de viață. Pompoasă și 
abstractă expresie. Eu am un 
stil de viață sănătos, mai auzim 
pe X sau pe Y. Ne povestesc 
cum mănâncă vegetarian, nu 
consumă alcool, aleargă zeci 
de kilometri, se hidratează, țin 
cure detox, ingeră multe fibre, 
suplimente și superalimente, 
nișate chiar cu beneficii pentru 
fiecare sistem și organ. Aceste 
persoane posedă un stil de via-
ță sănătos, dar vă invit să pri-
vim totul cu scepticism.

	• Există studii care spun clar că 
vegetarienii pot fi predispuși 
la anumite boli și oricum nu 
e-n natura noastră să mân-
căm așa.

	• Există studii serioase care 
spun că 20-30 de grame de 
alcool pe zi protejează de 
evenimente cardiovasculare, 
accidente vasculare cerebra-
le, țin vasele de sânge curate.

	• Alergatul nu conduce neapă-
rat la slăbit și menținerea ma-
sei corporale optime; exagerat, 
el va afecta articulațiile și su-
prasolicită aparatul locomo-
tor. Alergarea era pe timpuri 
o metodă de protecție în fața 
pericolelor, de unde și descăr-
cările concomitente de cateco-
lamine care creează stări pseu-
doeuforice; nu scrie nicăieri în 
codul nostru că trebuie să aler-
găm 60 de minute în fiecare zi.

	• Fibrele promovează sănăta-
tea intestinelor și sunt reco-
mandate în cantități mici.

	• Suplimentele minerale și vita-
minice sunt ZERO fără reco-
mandare de la medic, ele în-
trețin o industrie și cam atât.

	• Superalimentele nu există.
	• Detox-ul este o invenție, nu 

există așa ceva.
	• Hidratarea excesivă e iarăși o 

fantasmagorie, vom bea apă 
când ne va fi sete, e un me-
canism fundamental în orga-
nism.
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Ce mai mâncăm?
Cam orice. Cheia nu e repre-

zentată de tipul alimentului, ci 
de doză. Puțin din fiecare și nu 
vom greși. Sigur că trebuie să ne 
ferim de combinații dubioase, 
zahăr, mezeluri respingătoare, 
sucuri carbogazoase (se pot con-
suma rar, de poftă, fără proble-
me), mult alcool, dar avem, slavă 
cerului, o grămadă de opțiuni. 
Putem face salate, ouă (terminați 
cu colesterolul, marile grupuri 
de control admit în sfârșit că nu 
colesterolul exogen e problema 
principală, ci mai ales cel făcut 
de ficat) în diferite moduri, peș-
te, carne mai ales albă, legume, 
fructe (atenție, consum mic, se 
metabolizează greu în ficat și 
îngrașă fără mișcare pe măsură, 
indiferent ce ar spune nu știu ce 
nutriționist; fără sucuri de fructe 
la copii!) cam orice avem poftă, 
de multe ori cu un păhărel de vin 
alături, cu oameni dragi.

Masa trebuie să 
conțină cantități mici 

de alimente și cantități 
mari de voie bună.

Dinamism. Organismul 
uman nu e făcut să stea pe 
loc. Mergi undeva, participi 
la jocuri, te sui pe o bicicletă, 
aranjezi o grădină, construiești 
o mansardă, tunzi gazonul, 
înoți puțin când poți și, cu o 
dietă eficientă coroborată cu 
un psihic echilibrat, garantez o 
înfățișare fizică impecabilă. Fă 
lucruri în fiecare zi. Contează 
pentru stima ta de sine, pentru 
fiecare organ în parte, contează 
și pentru ceilalți.

Mansardă. Uneori te simți 
captiv într-un turn, în plin în-
tuneric. Anxietatea și depresia 
te pot încorseta. Sparge turnul, 
singur sau cu ajutor extern. Mer-
sul la psiholog sau psihiatru nu 
e o rușine. Tensiunile psihice se 
transformă în timp în tensiuni 
fizice, ele dând boli clasice. Sunt 
cunoscute deja efectele depresiei 
în bolile de inimă, diabet, can-
cere. Cred că depresia poate să 
ducă la orice boală, chiar să le 
potențeze și exprime pe cele pur 
genetice. Ai mare grijă aici. Fără 
gânduri excesive, cu socializare 
din plin, cu mult zâmbet, cu me-
ditație, cu lecturi. Socializarea 
aduce sănătate și longevitate.

Curaj și dragoste 
pentru orice.

Ținem în noi lucruri neter-
minate. Ținem lucruri nespuse. 
Suntem inhibați. Ne e teamă 
să facem ceva din proiecții – 
ce ar crede celălalt? Dacă o să 
dau greș? Ne e teamă să iubim 

orice lucru din jurul nostru. 
Când vom înțelege că după fi-
ecare frică stă un tărâm minu-
nat și bula noastră de confort e 
o noemă, vom vrea să cucerim 
totul cu uimire și curiozitate. 
Când vom vedea că nimic nu 
e întâmplător și, când radiem 
iubire, toate par a se așeza la 
perfecție spre binele și desă-
vârșirea noastră, nu ne vom 
mai opri din a fi cele mai bune 
versiuni ale noastre. Și vom 
trăi frumos, alături de oameni 
buni. Și vom ajunge la medic, 
spunându-i: sunt bine, am ve-
nit doar să vă strâng mâna.

Sigur că toate acestea nu vor 
face minuni, dar, încetul cu în-
cetul, vor face diferența. De noi 
depinde. Există timp pentru ori-
ce, pentru lucruri bune, acțiune, 
povești, mese încântătoare. Exis-
tă neuroni care să facă alegeri. 
Există oameni care să stea lângă 
noi. Există oameni dispuși să ne 
iubească. E scris în noi să iubim. 
Toate strânse, ne vor ține sănă-
toși. Un material de dr. Vasi Ră-
dulescu, www.leapsadesanatate 
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Artroplastia de genunchiArtroplastia de genunchi

Protezarea genunchiului, numită și artroplastie de genunchi, este o procedură 
chirurgicală de refacere a unui genunchi afectat de artrită sau de o leziune gravă. Difer-
ite tipuri de artrită pot afecta articulația genunchiului. Osteoartrita, o boala articulară 
degenerativă care afectează mai ales adulții de vârstă mijlocie și mai în vârstă, poate 
provoca degradarea cartilajului articular și a osului adiacent din genunchi. Poliartrita 
reumatoidă, care provoacă inflamarea membranei sinoviale și are ca rezultat un exces 
de lichid sinovial, poate duce la durere și rigiditate. Artrita traumatică, artrită care apare 
în urma unei leziuni, poate provoca deteriorarea cartilajului genunchiului.

Indicații ale artroplastiei Indicații ale artroplastiei 
genunchiuluigenunchiului

Artroplastia totală a genun-
chiului are indicație la orice 
vârstă, atunci când durerile 
periclitează calitatea vieții și nu 
răspund la alt tip de tratament 
(tratament medicamentos, re-
cuperare medicală, infiltrații). 
De asemenea, când leziunile 

de cartilaj sunt extinse și nu 
pot fi reparate prin pro-
ceduri de reconstrucție 
a cartilajului, protezarea 
genunchiului poate fi cea 

mai buna soluție.

Cine poate fi candidat Cine poate fi candidat 
pentru intervenția de pentru intervenția de 
protezare a genunchiului?protezare a genunchiului?

Majoritatea persoanelor 
care se supun acestei interven-
ții chirurgicale suferă de ar-
trită avansată a genunchiului, 
în care cartilajul genunchiului 
este deteriorat. Acest lucru 
provoacă durere, rigiditate, 
instabilitate și o schimbare în 
alinierea corpului. Operația de 

înlocuire a genunchiului poate 
ajuta, de asemenea, unele per-
soane care au o articulație a 
genunchiului slăbită din cauza 
unei accidentări sau a unei alte 
afecțiuni.

Vei avea nevoie de o arto-
plastie de genunchi dacă ge-
nunchiul îți provoacă durere, 
rigiditate, instabilitate. De ase-
menea, daca pierderea funcției 
îți afectează viața și activitățile 
zilnice, vei avea nevoie de o 
interventie de protezare a ge-
nunchiului. Există dovezi care 
atestă că rezultatul chirurgical 
poate fi mai bun dacă nu aș-
tepți până când genunchiul de-
vine foarte rigid sau deformat.

Col. medic Conf. univ. 
dr. Stănescu Marius, 
Şef Secţie Ortopedie-

traumatologie, responsabil 
de implementarea, la nivelul 

SUUMC, a Programului 
naţional de transplant de 
ţesuturi osteoligamentare, 
competenţă Artroscopia 

genunchiului
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Pentru o tiroidă sănătoasă: 100% viaţă 
100% Seleniu 100% vegan 
Seleniul este un mineral esențial pentru 
sănătatea umană, iar una dintre funcțiile 
sale importante este aceea de a ajuta la 
producerea hormonilor tiroidieni. 
Tiroida este o glandă endocrină care 
produce hormoni tiroidieni, reglează 
metabolismul, temperatura corpului și 
alte funcții importante ale organismului. 
De asemenea, seleniul protejează glanda 
tiroidă împotriva stresului oxidativ și poate 
ajuta la prevenirea bolilor tiroidiene.
În concluzie, seleniul este esențial 
pentru o tiroidă sănătoasă și un nivel 
adecvat de seleniu poate ajuta la 
prevenirea problemelor tiroidiene. 
Care este doza potrivită?
DGE (Societatea Germană de Nutriție) 
recomandă, în general, 60 -70 μg de 
seleniu pe zi pentru menținerea sănătății. 
Cu toate acestea, necesarul depinde în 
principiu de alimentație, sex, vârstă, stare 
generală și de aportul zilnic efectiv de 
seleniu. De regulă, se iau zilnic 50 -200 
μg de seleniu. Obiectivul ar trebui să fie 

un aport suficient de seleniu, care poate fi 
măsurat și prin nivelul de seleniu din sânge.
Selenitul de sodiu conținut de Cefasel

®
 

200 nutri Stix de la CEFAK este un produs 
de înaltă calitate pentru aportul zilnic 
de seleniu foarte necesar în controlul 
patologiilor tiroidiene. Suplimentul alimentar 
Cefasel cu aromă naturală de afine-lavandă 
conţine seleniu într-o formă care poate fi 
uşor metabolizată de organismul uman.
În ce cazuri se recomandă?
Pentru patologia tiroidiana:
• hipotiroidie
• hipertiroidie
Pentru boli tiroidiene autoimune:
• Tiroidita Hashimoto
• Tiroidita Postpartum
• Boala Basedow-Graves
• Orbitopatie endocrina
Oncologie: pentru scaderea aparitiei 
efectelor secundare si toleranta 
tratamentului oncologic
Neurologie: boala Alzheimer, Parkinson
Toate produsele 3 F PLANTAMED le găsiţi 
în farmacii sau, la pret de importator, cu un 
singur click, aici www.farmaciile3f.ro

www.farmaciile3f.ro

http://www.farmaciile3f.ro
http://www.farmaciile3f.ro



