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»Una dintre preocuparile majore ale
medicinei este legata de cancerele cutanate”

Expunerea excesivi la soare si, mai
grav, fard folosirea protectiei solare,
reprezintd o problemd majora de risc
in dezvoltarea cancerului de piele. Se
estimeaza cd, pdnd in 2045, incidenta
cancerului de piele va creste cu 85%.
Melanomul este considerat cea mai
grava forma de cancer cutanat. In-
cidenta sa a crescut semnificativ in
intreaga lume in ultimele decade. In
SUA, este a cincea formd de cancer
ca frecventd la barbati si a sasea la femei reprezentand apro-
ximativ 5% dintre toate cancerele nou diagnosticate. Ratele de
mortalitate au crescut mult in ultimii ani, dar nu atat de mult
precum cele de incidentd.Desi reprezintd 2-5% din toate cance-
rele cutanate, ratele de deces prin melanom reprezinta 80-90 %
din cele prin cancer cutanat in general. In Australia melanomul
reprezintd o mare problemd, estimandu-se cd unul din 70 de
locuitori poate avea o forma de melanom.
Tn Romania incd nu exista date despre prevalenta si incidenta
melanomului, totusi una dintre preocuparile majore ale Socie-
tatii Roméane de Dermatologie este legatd de situatia cancerelor
cutanate - parte integrantd in Registrul National - asa cum ele,
deja, au fost obtinute pentru psoriazis si dermatita atopicd.
Dintre principalii factori de risc mentionez:
¢ Expunerea excesiva la soare, solar etc;
* Imbracamintea de culoare inchisa;
* Arsuri solare in copildrie sau adolescenta;
¢ Antecedente familiale de melanom, nevi atipici, boli geneti-
ce (xeroderma pigmentosum);
* |Imunosupresii (pacientii transplantati);
¢ Piele deschisa la culoare, par blond, ochi de culoare deschisa
(fototip I si ll, fenotip asociat cu risc crescut de melanom);
* Prezenta unui numdr mare de nevi melanocitari ( >50); to-
tusi, 70% din melanoame apar de novo (pe pielea aparent
sanatoasa);

Prof. Dr. Cdlin Giurcdneanu, Presedintele SRD
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Dermatologie

PoOra] :

Este considerat ci psoriazisul
este o boald mai mult decét der-
matologicd, asa incét, din start,
mentionez faptul ca el are un
mare impact asupra intregului
organism al pacientului. Ca ata-
re este necesard o echipd multi-
disciplinard pentru un manage-
ment eficient $i persoanlizat fie-
carui pacient, echipd in centrul
cireia trebuie si se afle medicul
dermatolog.

Desi datele de prevalenta pe
plan mondial sunt de circa 2%,
incidenta sa a crescut in anii
2000 de circa 2-2.5 ori fata de
anii 1970. Ne méandrim cu faptul
cd, sub egida Societatii Roméne
de Dermatologie, a fost efectuat
un studiu de prevalentd in pso-
riazis care aratd valori mai mari
decit cele pe plan mondial, adicd
4,9, din care un sfert au si afecta-
re articulara.

De fapt este o afectiune infla-
matorie cronica, multisistemica,
cu punct de plecare cutanat, in
care factorii genetici (care pro-
duc proliferari necontrolate epi-
dermice sau importante atingeri
ale sistemului imunitar inndscut
si adaptativ) se intrepitrund cu

soriazisul este mai mult
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Interviu cu Prof. Dr.
Calin Gilurcaneanu,
Presedintele SRD

factori de mediu: stres, fumat,
consum de alcool, obezitate,
medicamente, infectii, deficit de
vitamina D.

Asadar, pacientul cu psoria-
zis poate prezenta o serie de ma-
nifestdri extracutanante, motiv
pentru care este nevoie de acea
echipa multidisciplinard. Dintre
aceste manifestdri mentionez:
artrita  psoriatrica, obezitate,
sindrom metabolic, boala car-
diovasculard, cerebrovasculara
si vasculara perifericd, boli au-
toimune, boald cronicd renald,
boald hepatici nealcoolica, boald
pulmonara obstructiva cronica,
apnee in somn, boli inflamato-
rii cronice intestinale, inflamatie
oculard, parkinsonism, efecte
psihosociale, boli psihiatrice,
abuz de alcool etc.

Iata de ce alegerea unei te-
rapii personalizate, predictive
pentru fiecare pacient reprezintd
0 provocare, 0 mare responsabi-
litate i in ultima instantd, o ade-
varata arta.

Dermatita atopicd este o
boald cutanatid cronica intens
pruriginoasa, care afecteaza mai
frecvent copiii, dar si adultii. Se
observd in ultimele decade o
crestere semnificativé a inciden-

tei si prevalentei eczemei atopice

in Africa, Asia sud-est, vestul si

nordul Europei. Si Romania se
afld in acest trend ascendent. Se
asociaza frecvent (8% din cazuri)
cu un nivel crescut de IgE seric
total, istoric personal sau famili-
al de atopie, astm bronsic sau/si
rinita alergicd. Debutul este frec-
vent sub varsta de 5 ani, formele
severe aparand chiar sub 6 luni.

Factorii genetici par a fi im-
portanti:

* 70% au istoric familial pozitiv
de atopie;

¢ Copii cu un pdrinte atopic au
risc de 2-3 ori mai mare, iar
cei cu ambii périnti au risc de
3-5 ori mai ridicat sa facé der-
matita atopica;

* Defecte genetice care conditio-
neazd disfunctii ale filaggrinei
(componenta importantd a
barierei lipidice), dar si ale ce-
lulelor imunitatii inndscute si
adaptative (dezvoltare prepon-
derentd a inflamatiei de tip 2).

Factorii de mediu cum ar
fi cei climatici, mediul urban,
poluare, expunere precoce la
microorganisme nepatogene si
apa dura (bogata in calciu) con-
stituie riscuri potentiale pentru
dermatita atopicd. Interesant,
copiii expusi la endotoxine, cei
dati precoce la cresd, infestari
helmintice, cu numdr mare de
frati, cei care locuiesc la ferme
de animale si ciini au risc mai
mic de a face dermatita atopic.

saptamanamedicala.ro






Dermatologie

Sclerodermia juvenila localizata (Morfeea)

Sclerodermia reuneste un grup de boli carora le apartine ca trasatura comuna prezenta unuli
proces inflamator cu predilectie la nivelul dermului si al tesutului subcutanat, uneori i la nivel
visceral. Sclerodermia localizatd, cea mai des intalnita forma de sclerodermie juvenild este
cunoscuta si sub numele de morfee, cu o prevalenta de peste 95% in populatia pediatrica, spre
deosehire de sclerodermia sistemica (de 6- 10 ori mai putin intalnita in populatia pediatrica).

Dr. lulia-Maria Galamij,
Medic rezident
Pediatrie, Spitalul Cinic
de Urgentd ,Grigore
Alexandrescu” Bucuresti

Sclerodermia juvenila loca-

lizata (morfeea) are 3 forme:

1. Forma liniara- cea mai frec-
ventd formd in populatia
pediatricd, unde leziunea
fibroticd prezintd un traiect
liniar, cu orientare predo-
minant transversa la nivelul
trunchiului, sau longitudina-
14 la nivelul membrelor. Pa-
cientii pot dezvolta contrac-
turi musculare la acest nivel.
Leziunea localizata la nivelul
fetei se denumeste ,,en coupe
de sabre”.

2.Forma circumscrisd - ca-
racterizatd printr-o zond
circumscrisa, rotund- ovala-
ra, de culoare aseménétoare
fildesului, delimitatd de un
contur violaceu.

3.Forma profundi - cea mai
putin comund formd, dar cea
mai debilitantd, ce implica
tesutul adipos subcutanat.

4.Forma mixta - o combina-
tie intre doud sau mai multe
dintre entitétile anterioare.

Principala modalitate de
diagnostic este constituitd de
examenul clinic. Varsta medie

de prezentare a manifestéri-
lor cutanate este intre 7-17
ani. Manifestdrile extra-
cutanate pot fi prezente la
peste 20% din populatia
pediatricd, predominant in
forma localizata liniara, con-
stand in:

* patologie musculo-scheleta-
14: artritd, tenosinovita (mo-
dificarea degenerativd a ten-
doanelor), contracturi mus-
culare, miozitd (inflamatia
cronicd, progresivd a mus-
chilor) si atrofie musculara;

* patologie neurologica: ce-
falee (durere de cap), con-
vulsii, encefalitd (inflamatia
creierului), neuropatie pe-
rifericd (slabiciune muscu-
lard, amorteald la nivelul
membrelor superioare si in-
ferioare), simptome neuro-
psihiatrice. O evaluare prin
IRM cerebral poate evidentia
modificari focale si difuze,
atrofie cerebrald, calcificari
si anomalii vasculare;

* alte boli autoimune;

* patologie gastro-intestinala:
boald de reflux gastro-esofa-
gian, disfagie;

Managementul terapeutic
include masuri nonfarmaco-
logice precum fizioterapia,
menitd sa ofere un prognostic
favorabil privind mobilitatea si
mentinerea capacitatii funtio-

nale a regiunilor afectate de le-
ziunile fibrotice. In ceea ce pri-
veste mdsurile farmacologice,
se poate determina o abordare
terapeuticd sugestivd gradului
de afectare.

S-au constituit scoruri de
evaluare a gradului de severita-
te care divizeazd suprafata cor-
pului in 18 regiuni anatomice
si cuantifici elemente precum
grosimea tegumentard, gradul
de inflamatie si extensia leziu-
nilor.

Au fost explorate si strategii
noninvazive de urmarire a gra-
dului de progresie, printre care
s-au evidentiat termografia
in infrarosu, ultrasonografia,
Doppler- flowmetria (ce ma-
soard microcirculatia subcu-
tanatd, detectind cu acuratete
leziunile active), IRM-ul (in-
dicat in leziunile de tip liniar
cu localizare cefalicd, unde se
suspecteaza o posibila afectare
neurologicd).

Concluzionand,
sclerodermia juvenila
localizata este o pato-
logie cu implicatii atat
functionale cat si de or-
din estetic, ce necesita
mobilizarea medicilor
pediatri, dermatologi i
reumatologi.

saptamanamedicala.ro
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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 hor-
moni tiroidieni, regleaza metabolismul, temperatura
corpului si alte functii importante ale organismului.
De asemenea, seleniul protejeaza glanda tiroida im-
potriva stresului oxidativ si poate ajuta la prevenirea
bolilor 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, vérstd, stare generala si de apor-
tul zilnic efectiv de seleniu. De reguld, se iau zilnic
50 -200 pg de seleniu. Obiectivul ar trebui sa fie un
aport suficient de seleniu, care poate fi masurat si
prin nivelul de seleniu din sange.

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 or-
ganismul uman.

In ce cazuri se recomanda?

Pentru patologia tiroidiana:

e hipotiroidie

e hipertiroidie

e Pentru boli tiroidiene autoimune:

e Tiroidita Hashimoto

e Tiroidita Postpartum

¢ Boala Basedow-Graves

¢ Orbitopatie endocrina

Oncologie: pentru scaderea aparitiei efectelor se-
cundare si toleranta tratamentului oncologic
Neurologie: boala Alzheimer, Parkinson

Toate produsele 3F PLANTAMED le gasiti in farmacii
sau, la pret de importator, cu un singur click, aici
www.farmaciile3f.ro
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Rolul medicului ORL in apneeain somn

Medicul specialist ORL are un rol important in terapia pacientilor cu apnee in somn de tip obstructiv.
Acesta poate recomanda diferite investigatii specifice pentru a descoperi daca existda cauze
obstructive la nivelul cailor aeriene superioare: la nivelul nasului, valului palatin, luetei, amigdalelor,
sinusurilor, la nivelul faringelui sau laringelui.

Sindromul de apnee obstructiva in somn (SASO) este o patologie multifactoriald caracterizata prin:
episoade repetitive de sforait zgomotos si oprire a respiratiei in timpul somnului, transpiratie si agitatie
nocturna, simptome diurne ca oboseald, somnolenta si tulburdri de concentrare, dureri de cap
matinale.

DE CE ESTE NECESAR UN CONSULT ORL PENTRU PACIENTII CU APNEE IN SOMN?

Obstructia nazala cu sau fara respiratie bucala, afectiunile inflamatorii sau tumorale ale cdilor aeriene
dovedesc necesitatea imperioasa ca pacientii cu terapie CPAP pentru sindromul de apnee in somn sa
fie examinati de cdtre un medic specialist ORL:

e caile respiratorii nazale obstructionate: in cazurile de polipi nazali sau hipertrofie a cornetelor
inferioare, deformari ale nasului sau ale septului nazal, cum ar fi sept deviat, sept dublu, hematom
septal.

e afectiuni inflamatorii ale nasului: raceald, rinosinuzita cronica sau rinita alergica, valul palatin marit
si/sau uvula marita si volumul excesiv al tesutului gatului.

e copiii cu amigdale mari si polipi — care sfordie adesea

¢ persoanele supraponderale cu tesut voluminos la nivelul gatului

e chisturile sau tumorile localizate in sfera ORL pot provoca, de asemenea, obstructii care duc la
aparitia sforditului sau SASO.

¢ obstructia nazala si marirea amigdalelor pot creste riscul de apnee, ca si faringele ingust: uitati-va
in oglinda cu gura deschisa pronuntand vocala ,a!”: daca nu vedeti omusorul, pentru ca e ascuns
dupa radacina limbii, aveti un faringe ingust la intrare si un risc mare de apnee in somn. (s1)

Tratamentul general al apneei in somn de tip obstructiv are ca principiu mentinerea
permeabilitatii si stabilitatii cailor respiratorii superioare, astfel incat acestea sa nu mai
vibreze si sa nu mai aiba tendinta la colabare (turtirea spontana sau provocata a unui organ).

Cea mai eficienta solutie terapeutica pentru sindromul de apnee in somn este cea cu presiune pozitiva
continua. Este denumita generic terapie CPAP, si variantele sale AutoCPAP, BiPAP sau BilLevel.

Pot exista pacienti care sa nu aiba rezultate favorabile doar cu terapia CPAP. De aceea este necesar si
un consult ORL. Exista solutii alternative, din care cele mai eficiente sunt chirurgia cdilor respiratorii
superioare si utilizarea dispozitivelor de avansare mandibulara. Pentru recomandarea acestor
tratamente este necesar un consult la un medic specialist ORL cu competenta in somnologie.(S2)

Umidificarea are un rol esential pentru sporirea confortului in utilizarea terapiei CPAP.
Umidificarea este importanta pentru cresterea compliantei terapiei CPAP.

Uscaciunea mucoasei nazale afecteaza activitatea ciliard. Cand respiram pe nas, aerul este incalzit,
filtrat si umidificat in mod fiziologic.
Un procent mare in randul pacientilor cu apnee in somn raporteaza efecte secundare legate de uscarea
cailor aeriene superioare si a aerului rece in timpul terapiei CPAP.
Presiunile crescute din tratamentul cu CPAP, fac dificila adaptarea organismului de a incélzi si
umidifica aerul inhalat. Consecintele presiunii CPAP sunt: (S3)

e uscarea mucoasei nazale, a gatului e Jritatie si aparitia secretiilor nazale

e congestie nazala e durerein gat

Tinadnd cont de fiziologia respiratiei si de fiziopatologia sindromului de apnee in somn, se
considera ca o cale respiratorie nazala permeabila este necesara ca o etapa in tratamentul
sindromului de apnee in somn, fie ca este vorba de solutii complet chirurgicale sau de terapii
cu dispozitive CPAP sau de avansare mandibulara. (S2)
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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 sd
mergeti la medic.

Surse: 1. ,,DIALOGURI DESPRE SOMN SI APNEEA IN SOMN PENTRU AMATORI INFORMATI” - Editura: Tehnopress - prin bundvointa Dnei Cpt. Dr.
Sénziana Lovin, Sef sectie Medicind Internd la SPITALUL CLINIC DE URGENTA MILITAR “DR. I. CZIHAC din lasi, Doctor in stiinte medicale, medic
primar in medicind internd si medic specialist in pneumologie, Atestat in Competentd Medicina Somnului

2.Rolul chirurgiei de permeabilizare nazald in managementul Sindromului de apnee obstructivd in somn/The role of nasal surgery in
management of Obstructive Sleep Apnea Syndrome.” Articol Revista de Pneumologie, Medical Market, Dr. loan Alexandru Bulescu.
3.Complianta la terapia apneei in somn/ Compliance with sleep apnea therapy” Articol Revista de Pneumologie, Medical Market, Dr. Diana-
Raluca Velescu
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Viitorul medicinei
transfuzionale

Anemia (lipsa globulelor rosii — eritrocite — responsabile pentru transportul oxigenului in corp) este
0 patologie extrem de comund care afecteaza mai mult de 2 miliarde de oameni din intreaga lume,
cu cea mai mare incidentd in randul varstnicilor. Rezultd in principal in urma terapiilor pentru cancer,
a interventiilor chirurgicale majore si a traumatismelor. in fiecare an, pacientii din UE sunt tratati cu

cancer sau al attor ingrijiri medicale). In Statele Unite se livreaza peste 16 milioane de unitati de glob-
ule rosii in fiecare an. Se estimeaza ca nevoia de transfuzii cu masa eritrocitara va creste pe masura
ce populatia va continua sa imbatraneasca. Se va inregistra 0 dezvoltare considerabild a cancerelor
de sange a caror incidenta creste odata cu varsta si care au nevoi importante de transfuzie.

Dr. Georgeta
Hanganu
Medic Director,
Centrul de Transfuzie
Ploiesti

N

n prezent, produsele ce

contin eritrocite sunt ob-

tinute de la donatori vo-

luntari, ceea ce implicd
riscuri biologice si necesitd un
screening costisitor. Eritrocite-
le reprezintd cea mai comuna
formd de terapie pe bazd de
celule. Numirul persoanelor
din intervalul de vérstd lega-
14, capabili sd doneze sange va
deveni mult mai mic decat este
necesar pentru a satisface ne-
voia de componente sanguine.

In tarile in curs de dezvol-
tare, problema nu este doar cea
a aproviziondrii, ci si a securi-
tatii infectioase prin detectarea
biologica inadecvata a agentilor
patogeni. In toate tarile, anumi-
te situatii pot afecta colectarea

10

de singe, cum ar fi pandemi-
ile, pandemia COVID 19,
focarele de Ebola in Africa
si Chikungunya sau Den-

gue in Caraibe/Guyana.
Mai mult, este probabil
ca dondrile de sange sa devind
insuficiente pentru a satisface
cerintele viitoare. Calculele de-
mografice bazate pe modificiri-
le recente ale varstei medii a po-
pulatiei din SUA, prevad ci nu-
marul de persoane susceptibile
de a necesita transfuzii, in pri-
mul rand vérstnicii, il va depasi
pe cel al persoanelor care sunt
susceptibile de a dona, persoane
mai tinere, ficaind aproviziona-
rea cu sange insuficientd pana
in 2050. In plus, intreruperea re-
coltarii de sange din cauza dez-
astrelor naturale i a urgentelor
social-politice ar putea duce in
orice moment, la lipsuri de com-
ponente sanguine imprevizibile,

de durata si severitate mare.

O strategie de rezolvare a
acestor probleme, prin utiliza-

rea substituentilor sintetici de
hemoglobind, este asociata cu
numeroase efecte secundare,
inclusiv hipertensiune arteriala
si risc crescut de infarct miocar-
dic, in prezent evitdndu-se utili-
zarea clinicd. O altd strategie po-
tentiald, productia de celule san-
guine in vitro. Avand in vedere
aceste preocupadri serioase, surse
alternative de eritrocite sunt ca-
utate, fiind esentiale pentru vii-
tor. In consecinti, sunt in curs
de desfisurare numeroase efor-
turi pentru a genera in vitro eri-
trocite mature. Aceasta ar putea
ajuta la rezolvarea problemelor
si, in cele din urma, si-ar gasi un
loc in tratamentul pacientilor cu
anemii acute si cronice.
Oamenii sintetizeazd mai
mult de 2 milioane de globule
rosii in fiecare secunda pentru a
mentine o masa de globule rosii
la starea de echilibru. Aproxi-
mativ 1% din eritrocite sunt eli-
minate din circulatie in fiecare
zi, iar mentinerea masei medii

saptamanamedicala.ro



a eritrocitelor adultilor de 2,5 x
10" necesitid o productia zilnica
de 1% eritrocite de inlocuire.

Productia de concentrate
eritrocitare in scop clinic va
necesita identificarea surselor
de celule care pot fi exploatate
si utilizate in mod fiabil pentru
a dezvolta o proceduri de pro-
ductie foarte scalabila.

Sunt luate in considerare
trei surse majore de celule: ce-
lule stem circulante si celule
progenitoare de la adulti, celule
stem si celule progenitoare din
sangele din cordonul ombilical,
celule stem pluripotente.

Generarea in vitro de eri-
trocite este acum posibild. A
apdrut conceptul de eritrocite
cultivate, care rdspunde provo-
carilor prezente si viitoare ale
transfuziei de sange.

In viitor, este acum o ches-
tiune de proiectare a unei teh-
nologii de productie la scard
largd, care sd permita generarea
de eritrocite cultivate din ce-

lule stem, intr-un mod similar
cu productia in masid a unui
medicament. Aceastd abor-
dare este emblematicd pentru
problemele pe care medicina
regenerativa va trebui sd le de-
péseascd pentru toate indicatiile
sale, si anume proiectarea unor
instrumente de bioinginerie la
scara largd pentru a putea rea-
liza studii clinice. Revolutia ce-
lulelor stem deschide potential
calea cdtre singe pentru toatd
lumea, ficandu-1 suficient can-
titativ, disponibil permanent si
fara nici un risc de transmitere a
agentilor infectiosi. Intr-adevir,
acum se pot produce in vitro
cantitati mari de eritrocite cul-
tivate din mai multe tipuri de
celule stem umane. Toti pasii
de cercetare au fost finalizati cu
succes, inclusiv demonstrarea
fezabilitatii injectérii umane.
Tehnologiile de colectare,
preparare si congelare sunt bine
controlate. Celule stem din san-
gele periferic sunt usor accesibi-

Articole de specialitate

le. Celule stem din sangele pe-
riferic sunt mobilizate prin ad-
ministrarea de factor de crestere
la donator, ceea ce faciliteaza
eliberarea temporara a acestor
celule din miduva osoasa si apoi
sunt usor de obtinut din singe.
Celule stem sunt, de asemenea,
obtinute din sangele din cordo-
nul ombilical. Este disponibild o
retea internationald de banci de
sange din cordonul ombilical,
care include aproape 1 milion de
unitati. Aceasta este o sursa care
ar putea fi utild pentru selectarea
principalelor fenotipuri de eri-
trocite. Celule stem e au multe
puncte forte: native, prin urma-
re nemodificate genetic, nu pun
nici o problemd de acceptare
de citre agentiile de reglemen-
tare; au o capacitate mare de
proliferare si diferentiere, ceea
ce inseamnd cd echivalentul a
cateva sute de unitati ar putea
fi generat dintr-o singura proba
de sdnge mobilizata. Principala
lor limitare este productia de lot
si dependenta de donatori.
Dezvoltarea unui astfel de
produs sanguin labil, la un nivel
fezabil din punct de vedere eco-
nomic, ar rezolva aproape toate
problemele actuale ale transfuzi-
ei de snge. A trecut mai bine de
o jumitate de secol de cAnd a in-
ceput cautarea unui substitut ar-
tificial pentru eritrocite. Pana in
prezent, acest lucru a fost oare-
cum nereusit $i nu a apdrut nici
o alternativi pe termen scurt.
Lectia care poate fi invatatd este
ca este aparent imposibil sa inlo-
cuiesti natura in acest domeniu,
deoarece sangele este un tesut
extrem de complex, dar toate
acestea au intdrit interesul pen-
tru acest domeniu de cercetare.
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Diabet

Medicatia antidiabetica la
granita dintre specialitati

In ultimii ani, pacientii cu DZ2 au beneficiat de optiuni terapeutice inovatoare superioare
medicatiei antihipoglicemiantelor vechi, care impreund cu o dietd adecvata si exercitii
fizice, imbunatatesc controlul metabolic, promoveaza pierderea in greutate, scad mortali-
tatea de cauza cardiovasculara si reduc progresia bolii renale.

Prof. Univ.

Dr. Catdlina Poiana
UMF , Carol Davila“
din Bucuresti, Institutul
National de Endocrinologie
,C.I. Parhon*, Bucuresti

aceast clasd de medicamen-
te isi dovedeste excelentele
beneficii metabolice dar si
extrametabolice.
Prin intérzierea golirii
gastrice in etapa postpran-

diald timpurie, aceste mole-

Conf. Univ.
UMF ,Carol Davila“

National de Diabet,
Prof. ,N. C. Paulescu”

Dr. Anca Pantea Stoian

din Bucuresti, Institutul

cule pot regla glicemiile
postprandiale dar pro-
moveaza §i satietatea pre-
coce, aspect care explicd
si pierderea in greutate,

(_

intre aceste terapii an-
tidiabetice care au re-
volutionat  abordarea
terapeuticd $i mana-
gementul pacientului cu DZ2
se numdrd clasa analogilor de
GLP1ra si ai SGLT2i.
Moleculele clasei de GLP-
Ira au calitatea de a reduce gli-
cemia prin stimularea secrefiei
de insulini si reducerea secre-
tiei de glucagon intr-o maniera
dependenta de glucozi.
Plecénd de la date fiziologi-
ce concrete legate de prezenta
receptorilor de GLP1 in mai
multe tesuturi si organe (pan-
creas, plamani, inimi, vase de
sange, sistem imunitar, sistem
digestiv, ficat, creier, rinichi),
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independent de dieta. La
nivelul creierului, date recen-
te aratd cd au capacitatea de a
scadea neuroinflamatia, inhibd
senzatia de foame prin scide-
rea apetitului, imbunatiteste
functia cognitiva.

La nivelul vaselor de sange,
GLPlra imbunitifesc vaso-
dilatatia, functia endoteliald,
stabilizeazd fluxul de sénge,
scad agregarea plachetard si

stabilizeazd placa de aterom.
Ca urmare a acestor efecte, la
nivel cardiovascular se inre-
gistreazd beneficii remarcabile
prin sciderea inflamatiei, a me-
tabolismului acizilor grasi im-
bundtitind tensiunea arteriald
sistolicd, functia cardiacd si per
ansamblu, scad efectul nociv al
factorilor de risc cardiovascu-
lari. Asupra profilului lipidic,
date importante aratd o scadere
semnificativd a concentrafiei to-
tale de colesterol si a LDL coles-
terol, a trigliceridelor, in cursul
tratamentului cu GLP1ra.

Cele mai impresionante
efecte ale GLP1ra se regésesc la
nivelul pancreasului si ficatului.
Efectele de reducere a fibrozei
hepatice in steato hepatita pre-
cum si ameliorarea bolii ficatu-
lui gras non-alcoolic sunt déja
cunoscute de gastroenterologi.

Tn lumina acestor date si descoperiri stiintifice remarcabi-
le, GLP1ra si SGLT2 devin clase terapeutice care escaladea-
za recomandarea terapeutica initiala, aceea de antihipergli-
cemiante si reusesc sa aduca langa pacientul cu diabet tip 2
atat medicul endocrinolog, cardiolog si nefrolog pentru a in-
dividualiza abordarea terapeutica si a actiona eficient pe toa-
te componentele sindromului reno-cardio-metabolic, care de
fapt este abordarea corecta si integrata a acestor pacienti.

saptamanamedicala.ro



Keratoconusul
trebuie tratat la timp

Keratoconusul este o boald oftalmologica grava, care
netratata poate duce la pierderea vederii. Tratamentul tre-
buie inceput cat mai repede de la debutul boli, fiind foarte

important ca boala sa fie descoperita la timp.

Dr. Raluca Moisescu,
Medic primar, specialist
oftalmolog

scapadeochelari.ro
ataracta.ro

ste o afectiune

cronicd, degene-

rativd, non-inflamatorie,

caracterizatd prin defor-
marea §i subtierea progresivd
a suprafetei corneene, aceasta
protruzionadnd intr-o anumitd
zond sub forma unui con. Pe
masura ce corneea se defor-
meazd, se pierde acuitatea vi-
zuala, fira ca aceasta sa poata
fi recuperata ulterior.

Factorii ce favorizeaza de-
clansarea bolii sunt: frecatul
ochilor, purtarea indelungata
a lentilelor de contact (peste 10
ani, mai mult de 10 ore pe zi),
expunerea la razele ultraviole-
te, diverse atopii.

Cauzele  keratoconsului
sunt: factorii genetici (exista
defecte calitative la nivelul fi-
brelor de colagen din alcituirea
corneei, care o fac susceptibild
la subtiere si deformare), fac-
torii de mediu (radiatiile UV),
factori endocrini (se asociaza
uneori cu disfunctiile glandei
tiroide), factori imunologici
(ca si majoritatea bolilor autoi-

mune, keratoconusul aso-
ciazd un dezechilibru
intre moleculele proin-
flamatorii si cele antiin-
flamatorii de la nivelul
corneei).

Boala apare in adoles-
centd, intre 16 si 21 de ani, dar
nu este exclus nici sd apara
mai tarziu in viatd, si evoluea-
73 pana pe la 35-40 de ani.

Principalul simptom este
vederea in ceatd, atit la dis-
tantd, cét si la aproape, deter-
minatd de dioptrii cilindrice,
insotite de forma neregulata
a corneei (sub forma de con),
care apar indiferent dacd pa-
cientul a avut sau nu inainte
ochelari. Alte simptome pot fi
prurit (méncarimi) asociat sau
nu cu alergii cu implicare ocu-
lara, micsorarea fantei palpe-
brale (mijirea ochilor pentru a
clarifica imaginea), fotofobia si
halourile (de reguld pe timpul
noptii). Pe masura ce suprafata
corneei devine mai neregulata,
apar manifestéri tipice pentru
keratoconus precum imaginile
fantoma, diplopia monoculara
(vederea dubla care persistd la
acoperirea celuilalt ochi), ca si
deformarea imaginii sau per-
ceperea unor imagini multiple
ale aceluiasi obiect.

Oftalmologie

Este foarte important ca
boala si fie descoperita si sto-
patd la timp. Crosslinking-ul
transepitelial reprezintd, la ora
actuald, singura interventie
minim invazivd, nedureroass,
menitd si stabilizeze corneea si
sa opreasca evolutia bolii. Re-
comandam efectuarea acestei
interventii in momentul in care
s-a pus diagnosticul de kerato-
conus, deoarece evitam astfel o
viitoare deteriorare a vederii,
crosslinking-ul nefiind o in-
terventie care si restabileasca
si acuitatea vizuald. De aseme-
nea, sansele de stopare a bolii
prin crosslinking sunt mult mai
mari atunci cind tratamentul
se aplicd in primele stadii ale
bolii. Tratamentul se desfisoa-
rd in sala de operatii, in condi-
tii sterile, cu anestezie locald,
dureazé 15 minute pe ochi, nu
necesitd internare, pansarea
ochiului sau tratament cu anti-
biotic postoperator.

In anumite situatii in care
acuitatea vizuald nu mai poa-
te fi imbundtatitd cu lentile de
contact rigide si/sau acestea nu
mai sunt bine tolerate, exista
optiunea implantérii in interi-
orul corneei de segmente se-
micirculare, numite si inele in-
tracorneene. Dupa interventie,
pacientul va continua sd poarte
ochelari sau lentile de contact.

Keratoconusul este o afec-
tiune care presupune o urma-
rire indelungatd (de obicei, pe
parcursul citorva ani) pand se
confirma stabilizarea bolii, de
aceea, pacientul trebuie s res-
pecte indicatiile medicului, sd
se prezinte la controalele pro-
gramate si sd efectueze investi-
gatiile recomandate.
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Gastronterologie

Endoscopia ultrasonografica (ecoendoscopia) reprezinta o tehnica imagistica complexa
care permite examinarea peretelui tubului digestiv si a organelor de vecinatate. Prin
combinarea a doud investigatii simple (endoscopia + ultrasonografia) a luat nastere in
1980 ecoendoscopia. Noua procedura endoscopica a aparut din necesitatea de a avea o
metoda mai buna si mai precisa de a examina aparatul bilio-pancreatic.

Dr. Sorin
Coman

inovatoare, care a schimbat
radical modul in care me-
dicii diagnosticheaza si
monitorizeazd afectiunile
pancreatice.
Pancreasul este un or-
g

an situat in etajul abdominal

Prof. Univ. Dr.
Adrian Séftoiu
Den amentul de

roenterologie si
patologie, Spit: 1\u\

superior, avand raporturi
intime cu numeroase or-
gane si structuri vascula-
re. Din cauza profunzimii
siaraporturilor este dificil

rta
15
Um em ar de Urgentd Elias

coendoscopia  permite

o stadializare precisd a

gradului T (tumord) si

N (ganglioni) in cazul
tumorilor din sfera pancreati-
co-biliard si digestivd superi-
oard. Marea revolutie a ecoen-
doscopiei a venit insa o datd cu
producerea acelor de biopsie.
Initial au fost produse cele pen-
tru punctia fina aspirativa (Fine
Needle Aspiration [FNA]) iar
apoi cele pentru punctia find
de tip “histologic” (Fine Needle
Biopsy [FNB]). Astfel impactul
asupra capacitétii de diagnostic
in special pentru tumorile pan-
creatice a crescut exponential.
Putem spune ca discutdm as-
tazi despre o tehnicd medicald
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de vizualizat in intregime
prin ecografia transabdomi-
nald si greu de abordat in ca-
zul interventiilor chirurgicale.
Pancreasul are o dubla functie
secretorie: endocrind si exo-
crind - esentiale in mentinerea
homeostaziei (mentinerea di-
feritele constante fiziologice).
In ultimele decenii incidenta
neoplaziilor pancreatice este in
crestere.

Majoritatea tumorilor
maligne pancreatice sunt for-
me agresive cu evolutie rapi-
da, cu invazii in structurile
de vecinitate si metastazare
precoce. Diagnosticul precoce
al tumorilor pancreatice este
esential pentru imbundtéitirea
prognosticului si pentru a cres-
te rata de supravietuire a paci-

ent,ilor. In acest proces, ecoen-
doscopia a devenit un element
cheie care permite prelevarea
de probe in scopul efectudrii
examenului histopatologic in-
dispensabil initierii tratamen-
tului corespunzitor.

Concluzii

Ecoendoscopia a revolu-
tionat modul in care putem
diagnostica si trata tumorile
pancreatice. Procedura este
usor de tolerat de citre paci-
ent sub sedare profunda, iar
rata complicatiilor este redu-
sd. Aceastd investigatie oferd
avantaje semnificative pentru
detectarea precoce, evaluarea
extensiei tumorale si ghidarea
tratamentului.

Pentru pacientii cu suspi-
ciune de tumori pancreatice sau
cu afectiuni pancreatice cunos-
cute, ecoendoscopia reprezintd
metoda de prima intentie pen-
tru obtinerea unui diagnostic
precis si pentru planificarea
tratamentului adecvat. Pe ma-
surd ce tehnologia continud
sd avanseze, ecoendoscopia va
juca un rol tot mai important
in gestionarea acestor afectiuni,
oferind sperantd si imbunata-
tind calitatea vietii pacientilor.

saptamanamedicala.ro



Riscurile in practicarea
sporturilor electronice

Cultura sporturilor electronice este intr-o continud crestere.
Populatia se adapteza la aceste schimbari si asemenea trebuie
sa faca si medicina. Esport-ul, sau sporturi electronice, sunt o
forma de jocuri video de nivel competitional ce pot fi individuale
sau de echipa. Acestea sunt practicate cu ajutorul diferitelor

platforme, cum ar fi PC, Play Station, Xbox, Wii si altele.

Dr. Cezar Bobocea
Medic rezident Medicina
Sportivd, Centrul de
copii si juniori FCSB

N

ncepind din luna oc-

tombrie 2017, Comitetul

Olimpic International a

acceptat oficial ca eSport-
ul s fie considerat activitate
sportivd. Audienta globald a
sporturilor electronice a ajuns
la 532 milioane de umdritori,
dintre care, 261 milioane sunt
entuziasti care urmaresc acest
tip de evenimente cel putin o
data pe luna.

Cateva evenimente impor-
tante de eSports au avut loc in
Romania, sau au avut jucdtori
romani in prim-plan la turnee
internationale. In 2021, cel mai
important turneu de DOTA 2
-The International- a avut loc
la Bucuresti pe Arena Nationa-
14. Turneul a inregistrat peste
2 milioane de urmdritori, iar
cuantumul premiilor oferite a
fost de 40 de milioane $ (cel
mai mare din istorie), echi-
pa invingatoare castigind un
premiu de 18,2 mil.$. In 2023,
intre 24 august si 4 septembrie,

la Tasi a avut loc a 15-a edi-
tie a turneului IESF World

Esports  Championship

(un turneu mondial offli-
ne de Counter-Strike:

Global Offensive), cu un

cumul total al premiilor in
vloare de 500.000$.

Sportivii practicanti de
eSports sunt supusi factorilor
de risc specifici unei vieti se-
dentare. Acestia pot suferi pa-
tologii oftalmologice precum
oboseala/usciciunea ochilor,
patologii neurologice sau psi-
hologice, de exemplu insom-
nie sau tulburdri psihosociale.
Tulburarea de joc este una din
patologiile pe care OMS a in-
clus-o in réndul patologiilor
mentale. Aceasta tulburare
presupune prioritizarea jocuri-
lor in detrimentul altor actiuni,
cum ar fi activitétile cotidiene
esentiale.

Printre patologiile mus-
culoscheletale la care sunt ex-
pusi acesti sportivi se numara
sindromul de tunel carpian/
ulnar, epicondilite, bursite ale
cotului, dureri cervicale, lom-
balgii si asa mai departe. Unele
dintre acestea sunt cauzate de
0 posturd incorecta practicatd
pentru perioade lungi de timp.

Medicina sportiva

Pozitia prelungitd in sezut
este un factor predispozant
pentru aparitia patologiilor
venotrombotice cum ar fi tro-
bozele venoase ale membrelor
inferioare. Beasley et al. le-a
numit eTromboze in studiul
sau despre patologiile trom-
bembolice secundare imobi-
lizdrii in fata calculatorului.
Pentru a preveni aparitia aces-
tei patologii, sportivii pot face
flexie plantara repetatd cu var-
tul piciorului sprijinit in podea,
contractia muschilor gambei
stimul4nd intoarcerea venoasd.

Printre riscurile pe care
sportivii din sfera eSports il au,
se numdrd si sedentarismul.
15% dintre jucitori petrec cel
putin 3 ore fard a se ridica de pe
scaun si 40% dintre sportivi re-
alizeaza activitati fizice cu du-
ratd mai mica de 60 minute/zi.

Nutritia acestor sportivi
este una cu multe lipsuri in
ceea ce priveste calitatea ali-
mentatiei. Timpul petrecut in
antrenamente (5-10 ore/zi)
impiedicd abordarea unei diete
corecte, prin promovarea sub-
nutritiei sau supranutritiei. De
asemenea, existd un consum
crescut de bauturi carbogazoa-
se, cafeinizate §i cu un continut
ridicat de glucoza.

In concluzie, prevenirea sau
eliminarea riscurilor la care
sunt expusi acesti sportivi ar
intra in competenta unei echi-
pe interdisciplinard, coordo-
natd de medicul de medicina
sportivd si recomandarile s
fie ficute individualizat. Sunt
recomandate testari periodice
atat a functiilor motrice, neu-
rologice si psihologice cat si a
functiilor analizatorii.
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Oncologie

Comunicarea cu pacilentii
oncologici si familiile acestora

Comunicarea in domeniul oncologiei medicale nu este un proces facil, nici pentru echipa
medicald, si cu atat mai putin pentru pacient si familia acestuia, pentru ca a comunica fara
empatie si compasiune, este o eroare, mai ales in relatia cu pacientii oncologici.

Psiholog Ramona Schenker,
Doctor in Stiinte Medicale,
Psiholog Clinician,
Psihoterapeut cognitiv-
comportamental
Psiho-Oncolog, Centrul de
Oncologie Sf. Nectarie, Craiova

oate fi dificil sa stii ce
sd-i spui cuiva bolnav
de cancer. Multi oameni
spun lucruri nepotri-
vite fird si-si dea seama. De
multe ori facem tot ce putem,
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dar eforturile noastre sunt
incd insuficiente. Cu ani in
urma, oamenii vorbeau in
soaptd despre cancer. As-

tazi, in ciuda prevalentei
sale, a progreselor in trata-
ment si a ratei de supravietuire
in crestere, multi medici incd
nu stiu cum sd gestioneze tipul
acesta de veste. A stdpéni acele
abilitdti de folosire a limbajului
nonverbal si paraverbal care sd
intdreasca cuvintele pe care le

rostim in fata pacientilor nostri,
este la fel de important ca si pre-
scrierea tratamentului medical.

Boala oncologicd este con-
sideratd o boald cu prognostic
sumbru, avind o evolutie im-
previzibild si efecte secundare
ale tratamentelor traumatizante.
Pacientii care finalizeazi trata-
mentele specifice nu sunt de-
clarati vindecati, ci »in curs de
monitorizare®. Societatea nu ne
ajuta foarte mult cu schimbarea

saptamanamedicala.ro



paradigmei ,de cancer nu s-a
vindecat nimeni, aceste credin-
te intirind ideea de afectiune
grava, si generdnd sentimente
de mild si compitimire. Pe de
altd parte, accesul facil la infor-
matii si date cu aspect statistic,
a transformat acest diagnostic
intr-o boala statisticd care inta-
reste ideea de sumbritate..

Toate aceste aspecte se ras-
frang asupra pacientului si fami-
liei acestuia, in momentul confir-
marii unui diagnostic oncologic.
Aparitia bolii, ca si etichetd, ca si
simptomatologie, efectele secun-
dare ale tratamentelor specifice,
greutitile financiare, reprioritiza-
rea evenimentelor din viata fami-
liei, toate acestea pot conduce la
nevoia de izolare si singurdtate, si
chiar la pierderea scopului vietii.

Revenind la comunicarea cu
pacientul oncologic si cu persoa-
na de sustinere, in momentul in
care comunicim informatii me-
dicale din sfera diagnosticelor
oncologice trebuie sa tinem cont
de aspectele mentionate mai sus
pentru a putea ajuta ,,omul“ din
fata noastra.

Fiecare persoand are in spate
o istorie, anumite experiente care
genereazd anumite sensibilitdti si
care se accentueazd in momentul
confruntarii cu un diagnostic on-
cologic, intrucét activeazd consti-
inta efemeritétii fiecdruia dintre
noi. Acestia sunt factorii de vul-
nerabilitate ai pacientului, care
dacd nu sunt luati in considerare,
in combinatie cu implicatiile bo-
lii, pot genera o simptomatologie
psihica de tipul depresiei si an-
xietatii. Aceastd simptomatologie
este principalul factor de evolu-
tie nefavorabila al tratamentului
specific oncologic.

Chiar daci este dificil si co-
munici informatii care anuntd
vesti proaste, trebuie evitatd dele-
garea responsabilitétii de comu-
nicare §i incurajatd comunicarea
de tip bidirectional. Delegarea
responsabilititii este un act de
amanare si evitare a confruntarii
cu realitatea, ceea ce poate duce
la amanarea tratamentelor sau
chiar la refuzul acestora. Medicul
este cel care trebuie sa incurajeze
implicarea participantilor in pro-
cesul de comunicare, astfel inct
sa nu lase posibilitatea pacientu-
lui sd creadd ca dacd medicul ar
fi avut ceva sd-i comunice, i-ar
fi comunicat, iar medicul si se
complaca in situatia de a crede cd
dacd pacientul ar fi avut ceva sa il
intrebe, l-ar fi intrebat. Pentru fi-
ecare tipologie de pacient trebuie
gdsit un canal adecvat de a trans-
mite informatii, astfel inct sd nu
existe bariere de comunicare.

Din punct de vedere legisla-
tiv, conform legii 46/2003, Art. 6:
Pacientul are dreptul de a fi infor-
mat asupra starii sale de sanitate,
a interventiilor medicale propu-
se, a riscurilor potentiale ale fie-
carei proceduri, a alternativelor
existente la procedurile propuse,
inclusiv asupra neefectudrii tra-
tamentului si nerespectérii reco-
mandarilor medicale, precum si
cu privire la date despre diagnos-
tic si prognostic. Art. 7: Pacientul
are dreptul de a decide daca mai
doreste sd fie informat in cazul in
care informatiile prezentate de
citre medic i-ar cauza suferintd.
Art. 9: Pacientul are dreptul de a
cere in mod expres sa nu fie in-
format si de a alege o altd persoa-
nd care sa fie informata in locul
sdu. Art. 10: Rudele si prietenii
pacientului pot fi informati des-

Oncologie

pre evolutia investigatiilor, dia-

gnostic si tratament, cu acordul

pacientului.

Din punct de vedere practic,
in Romania nu existd un proto-
col de comunicare a diagnostice-
lor si informatiilor din domeniul
oncologiei medicale, dar la nivel
international sunt recunoscute 6
cerinte care, dacd sunt respectate,
asigurd o eficacitate crescutd a
procesului de comunicare:

* Securizeaza spatiul de desfasu-
rare al conversatiei.

* Afld perceptia pacientului des-
pre situatia medicala cu care se
confruntd.

* Afld daci pacientul vrea sa cu-
noasca detalii despre diagnos-
tic, tratament, prognostic.

* Ofera informatii securizind
emotional pacientul.

* Oferd timp pacientului si se
ventileze emotional.

® Verifici daci informatiile
transmise au fost asimilate co-
rect, incurajeaza feedback-ul.

Deoarece cancerul este asoci-
at cu suferintd, tratament agresiv,
desfigurare si stigmatizare, conti-
nutul comunicarii este unul foarte
complex, incluzand factori psiho-
sociali si culturali. Implicarea fa-
miliei in ingrijirea medicald poate
fi folosita intr-un mod pozitiv in
beneficiul pacientului incepand
de la gestionarea informatiilor cu
privire la diagnosticul oncologic
complet, pana la implicatiile tra-
tamentelor si curativitate.

Din ce in ce mai mult se ob-
servd, la nivel social cd diagnos-
ticul oncologic devine un dia-
gnostic al intregii familii. Intr-o
societate traditionald precum
tara noastrd, familia joacd un rol
semnificativ in fiecare etapd a di-
agnosticului si gestiondrii bolii.
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Surse Neastra e Sematate

Alimente, Vitamine, Minerale, Extracte
din Plante, Suplimente Alimentare

Martin Bikfalvi
Spirocco Digital Hospital
- Sistem Informatic de
Telemedicina Integrata

1. Intirirea sistemului imu-
nitar: Alimentele bogate in
nutrienti precum vitaminele
C, D si E, zincul si alte mi-
nerale esentiale pot sprijini
sistemul imunitar i pot aju-

ta la combaterea infectiilor.
2.Mentinerea unei greutati sa-
natoase: O alimentatie echili-
brata si moderata poate ajuta
la mentinerea unei greutati
sandtoase si poate reduce
riscul de obezitate, care este
asociatd cu un risc crescut de
boli cronice precum diabetul
zaharat, bolile de inima si
unele tipuri de cancer.
3.Controlul tensiunii arteria-
le si a nivelului de colesterol:
Consumul regulat de alimen-
te bogate in fibre, grasimi si-
nétoase (acizii grasi omega-3)
si antioxidanti poate ajuta la
mentinerea tensiunii arteria-
le si a nivelului de colesterol
in limite normale, reducdnd

I. Alimente

Alimentatia este esentiald
pentru mentinerea unei vieti
sandtoase si pentru prevenirea
multor afectiuni si boli, avand
un impact semnificativ asu-
pra stérii generale de sdnatate
si bundstare a unei persoane.
O dietd variat3, echilibrata si
sdndtoasd poate furniza orga-
nismului nutrientii esentiali de
care are nevoie pentru a func-
tiona optim, inclusiv vitamine,
minerale, proteine, fibre i fito-
chimicale, antioxidanti, carbo-
hidrati si grasimi sinitoase.

Iata céteva moduri in care
alimentele pot contribui la pre-
venirea imbolnavirilor:
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astfel riscul de boli cardiovas-
culare.
4.Prevenirea bolilor cronice:
O dieta echilibrata si variata,
bogati in fructe, legume, ce-
reale integrale, proteine slabe
si grasimi sandtoase, poate
contribui la prevenirea boli-
lor cronice, precum diabetul
de tip 2, bolile de inim3, ac-
cidentul vascular cerebral si
unele tipuri de cancer.
5.Mentinerea sandtitii diges-
tive: Consumul de alimente
bogate in fibre, precum fruc-
tele, legumele, leguminoasele
si cerealele integrale, poate
ajuta la mentinerea sandtatii
intestinale si la prevenirea
problemelor digestive, cum
ar fi constipatia si bolile infla-
matorii intestinale.
6.Reducerea inflamatiei: Ali-
mentele bogate in antioxi-
danti §i acizi grasi omega-3
pot ajuta la reducerea infla-
matiei in organism, care este
asociatd cu numeroase boli
cronice si afectiuni, inclusiv
artrita si bolile autoimune.
Principalele categorii de
substante nutritive includ:
Proteine: Proteinele sunt
componente esentiale ale celu-
lelor, tesuturilor si organelor.
Ele sunt formate din lanturi
de aminoacizi si sunt necesare
pentru construirea si repararea
tesuturilor, pentru producerea
de hormoni, enzime si alte mo-
lecule biologice.

saptamanamedicala.ro



Carbohidrati: ~ Carbohi-
dratii sunt principala sursd
de energie pentru organism,
descompusi in glucoza, care
este utilizatd pentru a furniza
energie celulelor. Carbohidra-
tii complexi, precum cerealele
integrale, furnizeaza energie in
mod lent si constant, in timp
ce carbohidratii simpli, precum
zaharurile, pot furniza energie
rapida, dar pentru perioade
scurte.

Grasimi: Grédsimile sunt
necesare pentru absorbtia vita-
minelor solubile in grasimi (A,
D, E, K) si pentru construirea
membranelor celulare. Exis-
td grasimi saturate, nesaturate
si grasimi trans, iar consumul
adecvat si echilibrat al acestora
este important pentru mentine-
rea sanatatii.

Vitamine: Vitaminele sunt
implicate intr-o varietate de
procese metabolice, precum
metabolismul energetic, functia
imunitara si repararea celulelor.
Vitaminele includ vitaminele A,
C, D, E, K si complexul de vita-
mine B.

Minerale: Mineralele sunt
substante chimice anorganice
implicate in structura osoasd, in
contractia musculara, in functia
enzimaticd §i in echilibrul flui-
delor din organism. Exemple de
minerale includ calciul, fierul,
magneziul, potasiul §i zincul.

Apa: Apa este esentiald pen-
tru supravietuire si este necesa-
ra pentru aproape toate proce-
sele fiziologice din organism. Ea
este utilizatd pentru transportul
substantelor nutritive si a dese-
urilor, pentru reglarea tempera-
turii corpului si pentru hidrata-
rea celulelor.

Avem la dispozitie o abun-
dentd de alimente, dar in mod
paradoxal, aceasta abundentd
nu ne protejeaza de deficientele
nutritionale, mai multi factori
pot provoca dezechilibre in asi-
gurarea nutrientilor necesari
pentru mentinerea unei stari
generale de sdnitate optime.
Se estimeazd cd doar 2% dintre
oameni au o dietd cu adevdrat
echilibrata si sdndtoasa.

Alimentele contin tot mai
putine vitamine si minerale, mo-
dul de a le produce si consuma
s-a schimbat foarte mult, agri-
cultura intensiva implica adesea
utilizarea ingrdsamintelor chi-
mice, pesticidelor si a altor sub-
stante chimice pentru a creste
randamentele si pentru a proteja
culturile impotriva daunétorilor.
Procesarea industriald a alimen-
telor poate implica adaugarea de
potentiatori de gust si a conser-
vantilor care pot avea efecte ad-
verse asupra sanatatii. Utilizarea
excesiva a pesticidelor si ingrésa-
mintelor chimice poate duce la
poluarea solului si a apelor sub-
terane, ridicAnd preocupdri lega-
te de siguranta alimentara si de
efectele asupra sandtétii umane.

La nivelul UE se realizeaza
frecvent statistici i studii legate
de stilul de viatd actual, se fac
recomanddri nutritionale pen-
tru fiecare grupa de varsta. Pla-
nul de sanitate publica vizeaza
imbundtétirea starii de sanatate
a populatiei prin actiuni asupra
alimentatiei.

Desi credem cé facem alegeri
alimentare sdndtoase, nu este si-
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gur ca acestea contin nutrientii
de care organismul are nevoie.
Ritmul nostru de viata ne impu-
ne in mod constant alegeri, iar
acest lucru este adesea in detri-
mentul calititii dietei noastre.
Pranz pe fugs, fast-food, dulciuri
si gustdri pline de grasimi proce-
sate, fac dificild mentinerea unui
aport echilibrat de nutrienti.

Existd mai multe motive
pentru care alimentele nu mai
furnizeaza suficienti nutrienti
si vitaminele necesare pentru
mentinerea unei vieti sindtoase.

Dietd necorespunzitoare:
Una dintre cauzele cele mai
comune ale deficientelor de vi-
tamine si minerale este o dietd
necorespunzatoare. Consumul
prea mic de fructe, legume, car-
ne slabd, lactate si alte alimente
nutritive poate duce la deficien-
te nutritionale.

Alegerile alimentare si die-
tetice: Unii oameni aleg alimen-
te care nu sunt intotdeauna cele
mai nutritive sau pot avea obice-
iuri alimentare restrictive care
limiteaza varietatea alimentelor
pe care le consumd, ceea ce poa-
te duce la deficiente nutritionale.

Stil de viata si factori de
mediu: Anumite alegeri de stil
de viatd si factori de mediu,
cum ar fi fumatul, consumul
excesiv de alcool, expunerea ex-
cesiva la soare sau poluarea, pot
afecta absorbtia, utilizarea sau
stocarea vitaminelor si minera-
lelor in organism.

Procesarea  alimentelor:
Alimentele procesate si rafinate
au tendinta de a pierde o parte
din continutul lor nutritiv in
timpul procesului de fabricatie.
Multi nutrienti sunt sensibili la
caldura, lumina si oxigen si pot
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fi distrusi in timpul procesului
de procesare.

Conditii medicale si boli:
Anumite afectiuni medicale si
boli pot afecta absorbtia, utili-
zarea sau stocarea vitaminelor si
mineralelor in organism. Afec-
tiunile digestive, cum ar fi boala
celiacd, sindromul de intestin
iritabil sau boala inflamatorie
intestinald, pot afecta absorbtia
nutrientilor din alimente.

Medicamente: Unele me-
dicamente pot afecta absorbtia
sau metabolismul vitaminelor
si mineralelor in organism. Me-
dicamentele pentru reducerea
aciditatii stomacului, anumite
antibiotice sau anticonvulsivan-
tele pot afecta absorbtia anumi-
tor nutrienti.

Depozitarea si manipula-
rea alimentelor: Depozitarea
prelungitd a alimentelor si folo-
sirea conservantilor poate duce
la degradarea nutrientilor. Une-
le vitamine, cum ar fi vitamina
C si vitamina B, sunt sensibile la
lumina, cildurd si oxigen si pot
fi distruse in timpul depozitarii
si manipuldrii alimentelor.

Solurile epuizate de nutri-
enti: Calitatea solului in care
sunt cultivate plantele poate in-
fluenta continutul lor nutritiv.
Solurile epuizate de nutrienti
din cauza practicilor agricole
intensive pot duce la plante care
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contin mai putini nutrienti de-
cat in trecut.

Utilizarea pesticidelor si
a ingrasimintelor chimice:
Poate afecta continutul nutritiv
al plantelor. Anumite substante
chimice pot interfere cu capa-
citatea plantelor de a absorbi
anumiti nutrienti, ceea ce duce
la plante mai putin nutritive.

Varsta si sexul: Anumite
categorii de persoane, cum ar
fi copiii, adolescentii, femeile
insarcinate sau persoanele in
varstd, pot avea nevoi nutritive
specifice si pot fi mai suscepti-
bile la deficientele de vitamine si
minerale.

Toti acesti factori pot con-
tribui la scaderea calitatii nu-
tritionale a alimentelor pe care
le consumdm, ceea ce poate
face necesara suplimentarea cu
vitamine §i minerale pentru a
asigura un aport adecvat de nu-
trienti esentiali.

Vitaminele sunt substante
organice esentiale pentru func-
tionarea normald a organismu-
lui si sunt necesare in cantitati
mici, dar joacd un rol vital in
mentinerea sinatétii si in functi-
onarea corectd a diferitelor siste-
me si procese din corpul uman.

Vitaminele nu sunt distruse
in procesul digestiv, fiind absor-
bite ca atare, de aceea sunt efici-

ente atunci cand sunt adminis-
trate pe cale orala.

Participarea in metabo-
lismul celular: Multe vitamine
sunt cofactori esentiali in reac-
tiile metabolice care au loc in
interiorul celulelor, ajutand la
transformarea nutrientilor in
energie sau la sintetizarea altor
molecule esentiale pentru func-
tionarea organismului.

Conservarea sinatitii pie-
lii, parului si a tesuturilor: Une-
le vitamine, cum ar fi vitamina
A, Csi cele din complexul B, sunt
implicate in mentinerea sanatatii
pielii, parului si a tesuturilor.

Sustinerea functiei siste-
mului imunitar: Vitaminele C,
D si E, joacd un rol important in
intdrirea sistemului imunitar si
in protejarea organismului im-
potriva infectiilor si bolilor.

Contributia la formarea si
mentinerea oaselor si dintilor
sanatosi: Vitamina D si K sunt
implicate in absorbtia si utiliza-
rea adecvati a calciului si a altor
minerale esentiale pentru sina-
tatea oaselor si a dintilor.

Functionarea sistemului
nervos: Vitaminele din com-
plexul B (B1, B2, B6, B12) si aci-
dul folic, sunt esentiale pentru
functionarea corespunzatoare
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a sistemului nervos si pentru
mentinerea sinatitii creierului.

Protectia impotriva stre-
sului oxidativ: Vitaminele anti-
oxidante, cum ar fi vitamina C,
vitamina E i beta-carotenul (un
precursor al vitaminei A), ajuta
la protejarea celulelor impotriva
deteriordrii cauzate de radicalii
liberi si stresul oxidativ.

Este important sa obtinem
suficiente vitamine prin alimen-
tatie echilibratd, deoarece defi-
cientele de vitamine pot duce la
diverse probleme de sdndtate si
boli. Unele vitamine pot fi sin-
tetizate in mod natural de or-
ganism in timp ce altele trebuie
s fie obtinute din alimente sau
suplimente.

Carentele de vitamine si
minerale esentiale pot avea
diverse consecinte negative asu-
pra sanatatii noastre si pot cres-
te riscul de imbolnavire in mai
multe moduri:

Scdderea imunitatii: Vita-
mina C, D, zincul si fierul, sunt
importante pentru functionarea
corectd a sistemului imunitar.
Carentele in aceste substan-
te pot slabi sistemul imunitar,
crescAnd susceptibilitatea la in-
fectii si alte afectiuni.

Probleme cu cresterea si
dezvoltarea: Anumite vitamine
si minerale sunt esentiale pentru
cresterea si dezvoltarea normala
a organismului, in special in co-
pildrie si adolescentd. Carentele
in aceste substante pot duce la
intarzieri in crestere si dezvolta-
re si pot afecta sdnatatea genera-
14 a copiilor si adolescentilor.

Probleme cardiovascula-
re: Deficientele de vitamine si
minerale, cum ar f1 vitamina D,
magneziul si potasiul, pot creste

riscul de boli cardiovasculare,
cum ar fi hipertensiunea arte-
riald, boala coronariana si acci-
dentul vascular cerebral.

Probleme de sanitate
osoasd: Vitaminele si minera-
lele esentiale, precum calciul,
vitamina D si vitamina K, sunt
importante pentru sdnatatea
oaselor. Carentele in aceste sub-
stante pot creste riscul de osteo-
poroza si fracturi osoase.

Probleme de sianatate men-
tald: Unele cercetdri sugereazd
cd, carentele de vitamine si mi-
nerale esentiale ar putea fi aso-
ciate cu un risc crescut de tulbu-
rdri de sanitate mintald, cum ar
fi depresia i anxietatea.

Modificari ale dietei: In mul-
te cazuri, corectarea carentelor
de vitamine §i minerale poate
fi realizatd prin ajustarea dietei
pentru a include alimente boga-
te in nutrientii respectivi. O die-
ta bogata in fructe, legume, pro-
duse lactate, carne slabd, nuci si
seminte poate ajuta la corectarea
multor deficiente nutritionale.

Suplimente alimentare: Pen-
tru carentele mai severe sau in
cazul in care modificirile die-
tetice nu sunt suficiente, pot fi
prescrise suplimente alimentare
pentru a corecta deficientele.
Este important sa luati supli-
mentele conform recomandarii
unui profesionist din domeniul
sdndtatii, deoarece dozele prea
mari pot fi la fel de daunatoare
ca si carenta.

Tratament medical specific:
In cazul unor carente grave sau
a unor conditii medicale subi-
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acente care afecteaza absorbtia
sau utilizarea nutrientilor, me-
dicul dumneavoastrd vi poate
recomanda tratamente medica-
le specifice.

Monitorizare i  ajustare
continud: Dupa initierea trata-
mentului pentru carente de vi-
tamine si minerale, este impor-
tant sé fiti monitorizati in mod
regulat pentru a evalua eficaci-
tatea tratamentului si pentru a
face ajustari daca este necesar.

Este important sd evitim
auto-tratamentul pentru caren-
te de vitamine si minerale deoa-
rece acest lucru poate avea con-
secinte negative. Auto-adminis-
trarea poate duce la supradozare
sau la dezechilibre nutritionale,
ceea ce poate agrava problema
sau poate duce la aparitia altor
complicatii de sdndtate, este in-
totdeauna recomandabil si con-
sultati un profesionist medical
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Fertilitate

De ce este atat de important ca barbatii sa
efectueze un test de evaluare a spermatozoizilor?

Adevarul trist este ca aproximativ 1 din 6 cupluri se lupta cu infertilitatea, iar cercetdrile indica faptul ca
cel putin 40% din cazurile de infertilitate sunt de cauza masculind. O analiza a materialului seminal este
un instrument valoros pentru cupluri atunci cand incep caldtoria lor spre drumul de a deveni parinti.

Cum functioneaza testul
avansat de fertilitate la
domiciliu?

Este destul de simplu! In-
troduceti o proba de spermai in
cupa de colectare, folositi pipe-
ta pentru a pune céteva pica-
turi pe lamela, apoi introduceti
lamela in dispozitivul ExSeed.
Folositi ulterior smartphone-ul
pentru a inregistra imagini vi-
deo ale probei, iar in cateva
minute aceasta va fi analizatd
si rezultatele vor fi disponibile.

In timp ce pentru dumnea-
voastra este simplu si usor, in
spatele ecranului se afld o teh-
nologie uimitoare. Practic, te-
lefonul dumneavoastra efectu-
eazd o microscopie, similar cu
procesul utilizat in laboratoare.
Ce se masoara in cadrul
acestui test al spermei?

* Volumul de sperma (ml)

* Concentratia de spermato-
zoizi (Milioane/ml)

* Motilitatea spermatozoizi-
lor (%)

¢ Numarul total de sperma-
tozoizi mobili (Milioane)

Obtineti toate informatiile
de mai sus atunci cand folositi
kitul de testare la domiciliu -
ExSeed. Conform dovezilor
stiintifice, numadrul total de
spermatozoizi mobili este cel
mai relevant indicator cu pri-
vire la sansele reale de a obtine
o sarcind. ExSeed este singurul
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dispozitiv de testare a spermei
la domiciliu de pe piata, avizat
la nivel European, care va poate
oferi acest lucru.

Ce va poate spune despre
sanatatea dumneavoastra
in general?

Analiza materialului semi-
nal nu semnaleaza doar pro-
bleme de fertilitate. Sistemul
dumneavoastrd reproducitor
joacd un rol important in ceea
ce priveste sandtatea ca intreg.
O analiza a spermei vd poate
furniza o imagine despre ceea
ce se intdmpla in intregul dum-
neavoastra organism - iar un
rezultat slab poate fi un indica-
tor al altor probleme, atéit usoa-
re, cat si grave.

De la testosteron scizut
péna la anumite tipuri de can-
cer, testul avansat de fertilitate
masculind poate fi un indica-
tor al unor probleme de fond.
Intr-o lume in care ne moni-
torizdm somnul, activitatea si
caloriile, de ce sd nu avem un
nou indicator de sidndtate in
acest mix?

Beneficiile testului
la domiciliu - ExSeed

Sanatatea reproducerii
masculine nu este ceva de
ignorat. Testarea spermatozoi-
zilor la domiciliu este o moda-
litate excelenta de a face acest
prim pas in intelegerea fertili-
tatii dumneavoastra.

Livrat intr-o cutie elegants,
discretd §i asociat cu aplicatia
ExSeed de ultimd generatie,
verificarea parametrilor sper-
matici este acum la fel de ugoard
ca§i cum ati plasa o altd coman-
dé de mancare la domiciliu.

Vi puteti testa din confortul
propriei locuinte! Cu un kit de
autotestare a spermei ExSeed,
este mai usor ca niciodata!

Aveti posibilitatea de a va
putea vedea propriii sperma-
tozoizi. Pe telefonul dumnea-
voastrd. De aproape si complet
personalizat.

ExSeed poate fi comandat
online pe www.farmaciadux.ro,
fiind un produs distribuit in
Romania de céitre Dux MD
Pharma Solutions.

Surse:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/
pmc/articles/PMC4691969/
https://www.exseedhealth.com/
at-home-sperm-test-faq/
https://www.exseedhealth.com/
why-you-should-take-a-male-
fertility-test/
https://www.exseedhealth.com/
the-benefits-of-at-home-sperm-
testing/
https://www.exseedhealth.com/
semen-analysis-what-is-mea-
sured/
https://farmaciadux.ro/pro-
duct-category/barbati/autotes-
tare/spermograma/
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4090 din totalul cazurilor
de infertilitate sunt
de cauza masculina.

*https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4691969

Primul pas pentru testarea spermatozoizilor

(in confortul propriei locuinte)

ExSeed este un kit de autotestare pentru care este necesar
un smartphone, in vederea interpretarii rezultatelor

Prin scanarea codului QR se
deschide pagina de prezentare
a kitului de testare

Cu ExSeed, testul avansat de fertilitate la domiciliu, puteti sa:

« vizualizati imagini marite de 200 X ale spermatozoizilor in miscare

o aveti acces rapid la rezultate cu o acuratete de peste 95%

¢ va imbunatatiti sau va mentineti parametrii spermatici cu ajutorul unui
program personalizat generat de aplicatie

Importator si Distribuitor in Roméania: Dux MD Pharma Solutions SRL ! ) N
Puteti solicita detalii printr-un email la adresa: office@duxmd.ro U \

www.duxmd.ro / Tel: 0769 954 577 pharma solutions
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Chirurgie estetica

Labioplastia

Labioplastia este interventia pentru corectia labiilor mici si se recomanda atunci cand,
din cauza dimensiunilor acestora se resimte disconfort functional (mers, cycling etc) sau
sexual. Interventia consta in excizia unei portiuni din labia mica, urménd una din tehnicile
chirurgicale cea mai potritiva dorintelor si constitutiei pacientei.

f Dr. Cristina

Berbecar-Zeca,
Chirurgie plastica, estetica
si microchirurgie
reconstructiva
www.drberbecarzeca.ro
facebook: dr.Cristina
Berbecar Zeca
nstagram: dr.cristina.
berbecar.zeca
youtube: Cristina
Berbecar Zeca

!E\efoﬂ +40723 356 028

abioplastia se poate adre-
sa, de asemenea corectiei
labiilor mari, atunci cand
acestea sunt slab dezvol-
tate sau prezintd dimensiuni
prea mari. Interventiile constau
fie in umplerea acestora cu gra-
sime proprie, fie in excizia unei
portiuni din acestea.
Interventia este solicitata
de femeile aflate intre 20-40
ani, insa nu existd restrictii de
varsta.

Pacienta are indicatie

pentru aceasta
interventie daca:

* Are disconfort in timpul
activitatilor fizice (jend, du-
rere) datorat dimensiunilor
labiilor mici;

e are un disconfort atunci cAnd
poartd costum de baie sau
imbriciminte mulati;

e are un disconfort in timpul
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actului sexual (durere, iri-
tatie sau tumefiere) dat
de dimensiunile labiilor
mici;
e doreste si imbunata-
titi aspectului zonei genita-
le, datorat unor asimetrii sau
a dimensiunilor exagerate
ale labilor mici

Nu exista niciun ide-
al de frumusete, vulva
fiecarei femei este uni-
ca, iar diferentele con-
stitutionale sunt asa
de variate incat foarte
greu se gasesc douad
paciente la fel.

Desi exista clasificari ale la-
biilor (mici) hipertrofiate, care
pot merge de la proeminenta
acestora de 2 cm pana la peste
6 cm, ,normalul” este dat doar
de confortul dumneavostra.

Cum va pregatiti
pentru interventie?

Desi orice interventie chi-
rurgicald este un motiv de stress
pentru oricine, indic mereu pa-
cientilor sd incerce si se odih-
neasca cu o seara inainte de

interventie. Pacienta trebuie sd
ajungd cu o ord inainte de inter-
ventia programatd; pentru a avea
suficient timp sd rdspund intre-
barilor care pot apérea intre timp
si a pune la punct toate detaliile
postoperatorii. Zona intimd se
va toaleta si epila preoperator.

Complicatii
postopertorii

Acestea pot insoti orice
manevrd medicald, insd exis-
ta o statistici ridicatd pentru
anumite complicatii specifice
acestei operatii. Desi in numar
extrem de redus, cele mai frec-
vente complicatii in labioplastie
sunt: dehiscenta si hematomul.

Ambele complicatii se re-
zolva in cele din urmi, fird a
ldsa nicio secheld; singurul dis-
comfort consta doar in prelun-
girea timpului de recuperare.

Mucoasa este un tesut cu o
ratd mare de vindecare, astfel
ca cicatrizarea se face fard a se
observa nici o marcéd postope-
ratorie.

Alte posibile complicatii aso-
ciate labioplastiei: singerarea,
infectia, scdderea sensibilitatii
labiale, cicatrici hipertrofice,
durere in timpul actului sexual,
hipercorectie/hipocorectie.

saptamanamedicala.ro



Cum se desfasoara
interventia?

Interventia se poate desfisu-
ra cu anestezie locala, dar si cu
sedare sau anestezie generala.

In cazul anesteziei locale, se
va aplica initial cremd aneste-
zicd, ce scade disconfortul re-
simtit in momentul efectudrii
anesteziei locale.

Nu existd o tehnicé chirur-
gicald perfectd! Labioplastia
poate fi efectuata printr-o mul-
titudine de tehnici chirurgica-
le, pentru a obtine rezultatele
estetice si functionale dorite.

Tehnici chirurgicale:

* metoda exciziei mucosei ce
proemind in exteriorul labi-
ilor mari. Este ideald pentru
femeile cu labii mici alungite
si subtiri, hiperpigmentate la
extremitate. (“Edge excision”)

* excizie a mucoasei in forma
de “V”, ce include portiunea
cea mai proemimenti a labiei
mici. Aceastd metoda menti-
ne un aspect mai anatomic al
labilor (,Wedge excision”)

® excizia unei portiunii super-
ficiale (dezepidermizare) din
labia mica, in vederea reduce-
rii dimensiunilor, insa cu pés-
trarea unui aspect anatomic.

® excizia mucoasei ce proemi-
na la nivelul clitorisului.

Chirurgie estetica

Recomandari postoperatorii

Primele 3-5 zile sunt cele mai neplacute, atunci cand este
atins un maxim al inflamatiei, manifestata prin edem si durere;
chiar si zona situata in dreptul sau deasupra clitorisului poate
fi umflata, iar aspectul foarte umflat o sa va alarmeze - este
normal! Pe masura ce edemul se resoarbe o sa apara asimetrii
intre labile mici- este normal!

Pacienta primeste tratament: antibiotic, antimicotic, AINS,
protector gastric;

Este posibil sa gasiti mici picaturi de sdnge pe comprese in
primele zile — este normal!

Este posibil ca pacienta sa resimita usturime in momentul

in care urineaza. Pentru a diminua acest discomfort, atunci
cand urineaza,pacienta poate aplica apa termala (spray) pe
incizii, astfel incat sa se produca diluarea acesteia si scaderea
discomfortului.

Se va igieniza zona genitala dupa fiecare urinare/defecare:
toaleta cu servetele intime, uscarea zonei si tamponarea cu o
compresa.

Se lasa zona cét de mult posibil fara slip si aplicati ulei cu
vitaminaA si E

in momentul mersului, pacienta o si resimti disconfort, astfel
ca este indicat sa isi ia cateva zile libere (minim 3).

Nu va purta lenjerie sau pantaloni mulati in prima saptdméana.
Aceasta recomandare se poate prelungi in functie de cum se
simte pacienta (edem, jena la mers).

Activitate sexuala vaginala este indicat sa inceapa la 4
saptamani postoperator. Pentru ca zona este inca sensibila,
iar frictiunea si aportul mare de sange in momentul stimularii
sexuale pot determina séngerare si edem.

Corpul fiecdrei femei este unic si etapele de recuperare pot varia.

Labioplastia este o interventie care nu mai este considerata tabu, fiecare
femeie este stapana pe corpul sau, iar prezenta unor labii mari pot afecta cali-
tatea cotidiana a vietii. Imi place sa vorbesc cu pacientele mele despre motivele

care le-au determinat sa se gandeasca la aceasta interventie si pentru a pune in
balanta dorintele lor, asteptarile postoperatorii si complicatiile care pot aparea.
Este o interventie care se adreseaza unei zone a corpului cu mare impact emo-
tional pentru pacienta, iar siguranta fizica si emotionala trebuie sa fie maxima.
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Reabilitare

Terapia cu hipoxie - hiperoxie intermitenta,
o metoda inovativa de tratament
de reabilitare functionala

fn 2019, premiul Nobel pentru Fiziologie si Medicina a fost acordat ,pentru descoperiri
privitoare la mecanismele prin care celulele detecteaza si raspund la variatiile oxigenului”.
Medicii au identificat mecanisme moleculare care regleaza activitatea genelor ca raspuns
la diferite niveluri de oxigen. Astfel, s-a dezvoltat 0 metoda terapeutica cu efecte benefice
asupra sanatatii, care a fost implementata in compartimentele de reabilitare functionala.

Prof. Univ. Dr. Madalina
Gabriela lliescu
Facultatea de Medicina,
Universitatea , Ovidius”
din Constanta, Disciplina
de Medicind Fizica
si de Reabilitare

ca o strategie potential utila
pentru imbunatétirea per-
formantei la efort la spor-
tivi. Pe langa imbunatatirea
performantei fizice si efec-
tele preclinice de protectie
ale THT, aceasta a fost luatd

Bianca Uzun

Universitatea , Ovidius”

de Medicind Fizica
si de Reabilitare

As. Univ. Dr. Andreea
Facultatea de Medicing,

din Constanta, Disciplina

in considerare la subiectii
sdnatosi ca fiind potential
utila si pentru imbunétati-
rea functiilor fiziologice,
ca 0 modalitate terapeuticd

(_

ipoxia intermitenta (IH)

se defineste in general

ca episoade repetate de

hipoxie intercalate cu
episoade normoxice. Primii pasi
in utilizarea terapiei cu hipoxie
intermitentd (IHT) au fost pen-
tru pregatirea sportivilor, alpi-
nistilor si pilotilor. Cercetirile
efectuate in 1939-1943 au aratat
cd si o inaltime micd produce
imbunatitirea ventilatiei pul-
monare §i creste concentratia
hemoglobinei si saturatia de oxi-
gen. Cercetdrile vremii au atras
atentia si asupra posibilelor efec-
te curative ale adaptarii hipoxice.
Astfel, antrenamentul cu hipoxie
intermitenta (IHT) a fost initial
recunoscut in medicina sportiva
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emergentd pentru preve-
nirea si tratarea diferitelor boli,
castigind o atentie din ce in ce
mai mare in ultimii ani.

Cregterea toleranteila efortla
pacientii cu boli cardiovasculare,
bronhopulmonare si sindrom
metabolic, imbunatatirea starii
cardiometabolice la pacientii
varstnici, cresterea potentialului
cognitiv in boala Alzheimer si in
observatiile clinice, toate acestea
realizate cu ajutorul IHT au fost
demonstrate prin mai multe stu-
dii de-a lungul anilor.

S-au dezvoltat, de asemenea,
protocoale medicale pentru te-
rapia cu hipoxie intermitents,
aceastd terapie avansind rapid
in vremurile moderne. Aces-
tea utilizeazd sesiuni hipoxice
usoare, care nu dduneazd, ofera

beneficii si tratament fard medi-
camente pentru mai multe pato-
logii degenerative cronice.

In ultimul deceniu, antrena-
mentul cu hipoxie-hipoeroxie
intermitenta (IHHT) a intrat in
practica medicald, §i perioadele
de respiratie cu aer atmosferic au
fost inlocuite cu respiratia unui
amestec hiperoxic de gaze. S-a
sugerat o noud metodi de an-
trenament, IHHT (intermittent
hypoxia hyperoxia training), care
utilizeazd intervale hiperoxice
in locul celor normoxice, intre
sesiunile de respiratie hipoxica.
Pacientul primeste pe mascd un
amestec de gaze care contine 30-
40% O2. Eficienta, siguranta si
tolerabilitatea IHHT au fost de-
monstrate in studii clinice pilot
controlate placebo. Perioadele de
hipoxie-hiperoxie intermitenta
pot fi aplicate ca o interventie pa-
siva cu pacientii in repaus (IHHE
- intermittent hypoxic hyperoxic
exposure) sau in timpul exerci-
tiului fizic (IHHT - intermittent
hypoxic hyperoxic training). Hi-
poxia-hiperoxia intermitenta, fie
pasivé sau in combinatie cu exer-
citii fizice, pare a fi o strategie
promititoare de terapie pentru
diferite populatii.
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Reumatologie

Pacientul reumatic
tratat” de muziciemnd

Titlul articolului de fata poate intriga multe persoane din sfera medicald. Inainte de a respinge
lecturarea articolului, va invit sa va amintiti ca prin arta avem astazi primele datari ale patologi-
ilor pe care le tratam zilnic in sectia de reumatologie. Primele urme de artritd (anul 4500 1. Hr)
au fost descoperite in sapaturile arheologice din statul Tennessee. De asemenea, insemnari in
piatra (anul 200 d. Hr.) descriu deformari observate in osteoartrita mainii. Descrierile oficiale
tarzii ale artritei reumatoide dateaza din anul 1800; iar termenul de artrita reumatoida a intrat
oficial in practica medicald abia in anul 1859. Ceea ce vrem s& sugeram este ca arta ne-ar
putea ajuta sa oferim un plus terapeutic pacientilor nostri cu patologii reumatologice.

Lector Univ.
Dr. lulia-Magdalena Toma
Facultatea de Muzica
si Teatru, Univ. de Vest
din TM (UVT); Spitalul
Clinic Municipal de
Urgenta Timisoara

Pentru o mai buni intelegere
a subiectului mentiondm
termenul general - terapie
prin muzicd - care sa inclu-
da, pentru moment, proto-
coalele terapeutice utilizate

cu ajutorul muzicii (muzicote-

Sef lucrari Dr.
Anca-Raluca Dinu

UMF ,Victor Babes” din
Timisoara; Spitalul Clinic

Judetean de Urgenta

,Pius Brinzeu”, Timisoara

rapie sau terapia cu stimuli
muzicali).

Incepand cu secolul 20,
muzica devine o terapie
activa pentru pacientii reu-

Efectul muzicii asupra
pacientului reumatic

Indiferent de forma de mani-
festare, arta poate reprezenta par-
te a terapiei reumatologice a paci-
entului privit dintr-o perspectivi
holistici. Efectele muzicii, ca te-
rapie complementara, reprezinta
un nou orizont pentru medicind.
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matici. Popoarele primitive
care utilizau muzica din perspec-
tiva animistic3; in epoca baroci
se foloseau beneficiile muzicii
in reducerea durerii iar in epoca
romanticd muzica in terapie a re-
prezentat doar un concept.

In prezent sunt dovedite
stiintific multiple beneficii ale
terapiei prin muzicd la pacien-
tii cu patologii reumatice:

reduce anxietatea;
amelioreaza durerea;
scade tensiunea arteriald sis-
tolicd;
scade frecventa cardiaci;
creste calitatea vietii (impre-
und cu exercitiile fizice tera-
peutice).

Aceste efecte favorabile par

a avea urmatoarele mecanisme
de actiune:

stimularea eliberédrii de en-
dorfine si modularea nivelu-
lui de catecolamine cu efecte
pe sciderea tensiunii arteria-
le, frecventei cardiace si res-
piratorii i a nivelului de acid
lactic sanguin;

inducerea relaxarii si a dis-
tragerii atentiei, cu efecte
pe senzatia de durere si pe
detensionarea musculard la
nivelul zonei lezate.

saptamanamedicala.ro



Avand in vedere prevalenta
ridicata a tulburérilor psihice,
in special la pacientii cu pato-
logii cronice, rolul muzicii ca
o metoda de a oferi eliberare,
alinare si conexiune emotio-
nald, impreund cu ameliorarea
simptomatologiei, este major.
Bineinteles, s nu uitdm ci este
o terapie neinvazivd, cu costuri
reduse si fara efecte adverse.

Patologiile reumatice
si terapia prin muzica

Urmatoarele patologii reu-
matice au utilizat terapia prin
muzicé in protocolul terapeutic:
e Artritd reumatoidd;

* Spondilita anchilozanta si ar-
trita psoriazica;

* Osteoartrita;

¢ Guti si dureri articulare;

¢ Fibromialgie.

Unul dintre motivele pen-
tru care aceste patologii au fost
luate in considerare pentru te-
rapia prin muzicd este si faptul
ca au implicatii la nivel de sa-
natate mentald (spre exemplu,
corelatia dintre artrita reuma-
toidd si anxietate, depresie si
alte tulburéri cognitive).

(Medivizor: No Mozart
effect? Music and health.)

Metode ale terapiei
prin muzica in sectorul
reumatologic

Terapia muzicald testatd si
aplicata poate fi diferité:

e ascultarea pasiva a muzicii:
fond musical linistit, pentru
30 de minute, pe parcursul
infuziei cu antiinflamatori;
creatia compozitorului clas-
sic W. A. Mozart, pentru 1

ord/zi, dimineata, pe parcur-
sul a 14 zile sau pentru 20 mi-
nute/zi, pe parcursul a 16 zile;
muzici traditionald chineza,
pentru 30 de minute x 2/zi, in
timpul terapiei de 28 de zile
cu supliment functional pen-
tru articulatii; melodii prefe-
rate, pentru 5 minute, in in-
teriorul aparatului de RMN;
* implicarea activd a pacien-
tilor prin interpretarea efec-
tivd la diferite instrumente
muzicale: clopote;
* exercitii aerobice concomi-
tent cu terapia prin muzica.
Ceea ce este important de
retinut este cd nu orice melodie,
gen sau stil muzical se aplica in
orice conditii. Existd o gamd in-
treagd de variabile care trebuie
luate in considerare (spre exem-
plu, adaptarea melodiilor la gus-
tul muzical, educatia si prefe-
rintele pacientului sau la ritmul
si tipul exercitiilor de kinetote-
rapie. Prin urmare, terapia prin
muzicd are un inalt grad de indi-
vidualitate si necesitd expertiza
unui cadru specializat.

Echipa necesara

Bineinteles, pentru apli-
carea terapiei prin muzicd, in
oricare din formele ei, sunt ne-
cesare cunostinte avansate de
muzica si medicind. Solutia nu
constd in calificarea muzicald
ulterioard a personalului me-
dical din sfera reumatologiei,
ci doar in completarea echipei
prin prezenta, spre exemplu,
a unui muzicoterapeut care a
absolvit un program stiintific si
acreditat in acest sens.

Echipa medicald, muzicote-
rapeutul/specialistul in terapie
cu stimuli muzicali §i medical

Reumatologie

reumatolog reprezinta un tot
fard de care nu am putea si
vorbim de terapie prin muzicd
si de transdisciplinaritatea mu-
zica-medicina. Prin urmare, sa
ne largim echipa si sd ludm in
considerare chiar si un ,,muzi-
cian” care poate pune o ,,piatrd”
in terapia pacientului cu pato-
logie reumatica.

Limitarile
cercetarilor realizate

Relevant de subliniat este
faza timpurie in care se afld,
momentan, terapia prin muzi-
cd. La nivel mondial se utilizea-
z4 diferite protocoale, insa, fard
a avea un procedeu standardi-
zat de terapie prin muzici.

Si totusi, dacd limitarile ar fi
optimizate, oare cét de eficientd
ar deveni terapia muzicald? Ar
fi terapia prin muzicd atit de
potentatd, incat sa concureze cu
terapiile conventionale la paci-
entii fard raspuns la tratament?
Existd multiple intrebiri pe care
ne dorim si fie luate in conside-
rare. Rispunsurile le vom afla
doar prin cercetare si prin des-
chiderea optiunilor terapeutice
pe care le folosim inspre nou-
tate, inventivitate si creativitate.

in loc de concluzie

Diversitatea, inclusivitatea,
inovatia si dorinta de a oferi
ce este mai propice pacientilor
nostri reprezintd deziderate
ale fiecdrui medic indiferent
de specialitatea aleasa. Terapia
prin muzicd nu reprezintd o
concurentd pentru personalul
medical ci reprezinta un ,,tova-
rds” pe acest drum de slujire al
pacientului.
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Neonatologie

Hipotiroidismul congenital

Hipotiroidismul congenital este cea mai frecvent diagnosticata afectiune endocrinologica in perioa-
da neonatald. Este una dintre cele mai comune cauze de dizabilitati intelectuale care pot fi pre-
venite prin diagnosticare precoce i instituirea prompta a tratamentului. Manifestarile clinice sunt
adesea subtile sau nu sunt prezente de la nastere (datorita pasajului trans-placentar al hormonilor
tiroidieni materni). De aceea multi nou-nascuti raman nediagnosticati la nastere, in maternitate.
Medicul neonatolog are un rol important in diagnosticarea precoce prin recomandarea consultului
endocrinologic in cazul nou-nascutilor cu risc pentru aceasta patologie (ex: fosti prematuri).

Sef. Lucr. UMF
Dr. loana Rosca
Medic primar
neonatologie,
specialist pediatru

iagnostic pozitiv. Scree-

ning-ul neonatal pentru

hipotiroidism  conge-

nital este obligatoriu in
toate maternitatile; proba recol-
tatd pe hartie speciald de filtru
trebuie si fie recoltatd si trimisa
la laborator in primele 48-72h
de viatd ale nou-ndscutului; in
cazul nou-ndscutilor prematuri
cu greutatea la nastere < 1500g,
ar trebui trimise probe repetate
la 2, 6 si 10 sdptamani de viatd,
datorita riscului mare de rezul-
tate fals pozitive.

Istoricul sarcinii este foar-

te important pentru dia-

gnostic: varsta de gestatie

post-termen 41-42 sapta-

mani, boli tiroidiene auto-

imune materne sau dieta cu
d

eficit de iod pe timpul sarcinii.

Management: In prezenta
semnelor clinice de hipotiroi-
dism este imperios necesara
recoltarea testelor functionale
tiroidiene, chiar dacd screenin-
gul neonatal initial a fost normal.
Rareori programele de screening
trec cu vederea cazurile de hipo-
tiroidism congenital ca rezultat
al descércirii precoce, anormale
a hormonilor tiroidieni. Erori
pot apirea si in cazul transferu-
lui spitalicesc, nasterii la domici-
liu, nou-niscutilor cu patologie
sau prematuri, erorilor de labo-

Tabloul clinic in hipotiroidismul congenital include:

Tegumente marmorate, uscate, icter prelungit, protruzia limbii

Fontanela posterioara deschisa

Curba ponderald stationara sau descendentd

Alimentatie cu dificultate, constipatie

Abdomen destins de volum, hernie ombilicala

Hipotonie, somn prelungit si profund, hipotermie

Bradicardie
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rator, evaludrii TSH intérziatd,
sau erorii umane. Hipotiroidis-
mul dobandit prin excesul ex-
punerii postnatale la iod poate
fi omis la screeningul neonatal.
Testele de screening neonatal pot
omite, uneori, nou-ndscutii cu
hipotiroidism central (pituitar).
Recomandari dupa
externarea din terapie
intensiva neonatala:
* Follow-up la medic endocri-
nolog pediatru
* Repetarea testelor functiona-
le tiroidiene (T4, TSH, TBG,
free T4) la fiecare 2 luni in
primul an de viata si la fiecare
3 luni in al 2 lea an de viata.
Studii retrospective au aratat
ca hipotiroxinemia severa se aso-
ciazd cu afectare motorie si cog-
nitivd la prematurii cu vérsta de
gestatie mai micd de 33 de sapta-
mani, chiar si dupa ajustarea pen-
tru severitatea bolii si alti factori.
in concluzie subliniem im-
portanta evaludrii functiei tiroi-
diene la fostii prematuri si la un
copil cu semne clinice de hipo-
tiroidism congenital, chiar dacd
screening-ul neonatal a fost ne-
gativ. Diagnosticul precoce si ini-
tierea tratamentului substitutiv
sunt esentiale pentru prevenirea
dizabilitétii intelectuale.

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

4 )

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

lata 2 cazuri noi:

Doamna din jud. Brasov, 40 de ani, 2 nasteri, i-a fost des-
coperit la un control de rutina un chist de 3 cm pe ovarul
drept. Medicul a recomandat doar urmarirea lui la fiecare
6 luni, dar pacienta a decis sa administreze cate 3 plicule-
te/zi de Bio Active MC. La urmatorul control, s-a observat
ca acel chist disparuse.

Pacienta in varsta de 41 ani, fara alte afectiuni, a observat
cad i s-au inflamat doi ganglioni (care erau si usor durerosi) in
zona gatului. Medicul a recomandat urmarirea lor si inves-
tigarea peste cateva luni. Intre timp, pacienta a decis sa in-
cerce cate 2 pliculete/zi de Bio Active MC, la recomandarea
farmacistului. Dupa 2 luni de administrare zilnica, a observat
scaderea dimensiunii ganglionilor, precum si faptul ca aces-
tia nu mai dureau. Pacienta a decis sa continue administrarea
de Bio Active MC panad la investigatiile propuse de medic.

www.apoteca-farmacie.ro

0748156367 Gara -tel/fax 0213189941 Distribuitor,
0748157004 Duca -tel/fax 0212603061 Importator:
0748158062 Crangasi -tel/fax 0212238363 Euro Japan Trading

N

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:

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

Recomanddm achizitionarea din punctele de distributie mentionate

pe site-ul nostru (farmacii sau magazine naturiste) si verificarea E-mail: office@ejtrading.eu -

compatibilitatii produsului cu tratamentul dat de medicul curant. Web: www.ejtrading.eu
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D B I o Actlve M c7 oferd garantia calitatii japo- imbundtatiri ale starii de
e ce ° neze, prin marcile primite sanatate in 10-12 ZILE!
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mai bund decat toate si anti-tumorala puternica. tara din Japonia. meriti sa ai parte de ea!
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* Deoarece contine 100% cultivata in mediu natural, din farmacie sau plafar, cu necesare organismului (mi-
extract din ciuperca Agari- nu in sera, fara ingrasa- indicatii de administrare nerale, aminoacizi, oligo-
cus Blazei Murill, denumita minte chimice. personalizate. elemente) si este usor de
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