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Testul Faber poate fi utilizat pentru diagnosticarea reactiilor alergice produse prmtr—un
mecanism imunologic in care sunt implicati anticorpii de tip IgE atat la copii cat si la aduli.

esteazd  sensibilizarea
alergica IgE mediatd
la 122 de extracte aler-
genice si 122 molecule
alergenice. Este o metodd de
diagnostic utila pentru confir-
marea alergiilor de tip rinite
alergice,astm,alergii alimentare
si dermatitd atopicd si chiar eso-
fagitd eozinofilicd. Informatiile
oferite sunt foarte pretioase la
pacientii polisensibilizati in
vederea alegerii corecte a die-
telor restrictive in cazul aler-
giilor alimentare dar si pentru
alegerea corectd a vaccindrilor
sau imunoterapiilor specifice
in cazul alergiilor respiratorii.
Este corect sa fie indicatd de un
medic alergolog in urma unui
consult de specialitate. Aceastd
analizd cu testul Faber poate fi
precedatd de alte investigatii de
tipul testarilor cutanate prick
sau determindrilor serologice
de IgE-uri specifice atat fata de
extracte alergenice cat si fata de
moleculele alergenice.
Testul FABER 244 utilizeaza
0 micd cantitate de ser (120 pl).
Testul FABER se poate efectua in
cazul pacientilor de vérsta pedia-
trica, in cazul persoanelor varst-
nice si in toate conditiile in care
alte teste nu se pot efectua.
Pentru a efectua testul FA-
BER nu este necesar ca per-
soanele sd fie cu stomacul gol,
aceste test nefiind influentat de
administrarea de medicamente
inclusiv a celor prescrise pentru
tratarea alergiei. Se poate efectua

in toate acele cazuri, foarte frec-
vente, in care pacientul sufera de
dermatitd generalizatd (de ex. ur-
ticarie, eczema) care ar impiedica
efectuarea testelor cutanate.
Testul FABER este funda-
mental in intreaga patologie aler-
gicd precum rinite, astm, urtica-
rie, eczeme, anafilaxie, conjuncti-
vita, tulburdri ale aparatului gas-
tro-intestinal. Testul FABER este
foarte util pentru screeningul si
diagnosticarea precoce, in special
in cazul subiectilor cu istoric bo-
gat de boli alergice, sau cind sunt
detectate valori de IgE totale cres-
cute. Interpretarea tablourilor de
diagnosticare cele mai complexe
alte testului FABER este sustinuta
de medici specialisti in alergolo-
gie moleculard. Rolul specialis-
tului in alergologie moleculard
constd in personalizarea inter-
pretarii fiecirui test in parte pe
baza rolului desfisurat de fiecare
dintre molecule, intelese ca mar-
keri de risc si a implicarii altor
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surse alergenice evaluate prin in-
termediul extractelor.

Pe baza descrierii profilului
alergologic personalizat, acest
nou instrument de screening si
diagnosticare, permite medicu-
lui alergolog adoptatea celor mai
potrivite decizii in legdtura cu re-
comandarile medicale de specia-
litate, care vor cuprinde masurile
de preventie, dietele restrictive,
tratamentului ~ medicamentos
dar ,mai ales , alegerea corectd a
imunoterapiei sau desensibiliza-
rii alergen specifice.

Un alt avantaj al acestui test
constd in vizualizarea priete-
noasd a raportului, accesibild nu
doar pe computere desktop si
laptopuri, dar si pe toate dispo-
zitivele mobile moderne, precum
smartphone-urile sau tabletele.
Dintr-un singur click, medicii
si pacientii pot accesa usor re-
zultatele amanuntite ale testului
FABER, in opt limbi diferite, in-

clusiv limba roméana.
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intrebati medicul alergolog despre testul FABER.

Pentru mai multe informatii vizitati site-ul nostru: |

www.allergyfarma.ro

Testul se efectueaza la Clinica Medicum din Bucuresti

Allergy!
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0 combinatie periculoasa

in primele 9 locuri ca frecventa
a comorbiditatilor regasim cel
putin 4 afectiuni cardiovasculare.
Un studiu a ardtat ca prevalenta
comorbiditatilor este urmdtoa-
rea: 2,7% hipertensiune pulmo-
A / - ' nard, 8% emfizem pulmonar, 0,5-
2,7% tromboembolism, 20,2%
insuficienta cardiaca, 5,9% sin-
drom de apnee in somn, 3% cancer pulmonar, 7,2%
reflux gastro esofagian, 3,2% infarct miocardic, 3,4%
depresie, etc. Consecinta acestor asocieri este dezas-
troasa. Se moare devreme adesea prin comorbiditati
care sapd progresiv si permanent. Capul de afis ca
si in cazul altor afectiuni respiratorii cronice rdmane
grupul masiv de boli cardiovasculare. in primele 8 ca-
uze de mortalitate sunt 3 comorbiditati cardiovascu-
lare (insuficienta cardiaca, bolile ischemice cardiace
si tromboembolismul). Exista si o intrebare in cazul
multora dintre aceste comorbiditati asociate fibro-
zei, ce a fost intai: oul sau gaina? Factori de risc co-
muni precum fumatul, poluarea sau asocierea unor
comorbiditati secundare precum diabetul zaharat,
refluxul gastric ar putea argumenta aparitia acestei
simbioze morbide. Bolile cardiovasculare sunt pre-
zente insa prioritar atat pe parcursul progresiei cat
si in ultimele momente din viata pacientilor. 20%
dintre bolnavii cu fibroza pulmonara au boli cardio-
vasculare si 1/3 din decesele inregistrate prin aceas-
ta afectiune respiratorie apar datorita calupului de
suferinte cardiovasculare amintite anterior.
Concluzia generala a clinicienilor este ca boli-
le cardiovasculare au un efect semnificativ asupra
mortalitatii iar dispneea si hipoxia generata de bolile
cardiovasculare pot fi mascate la acesti pacienti. Pe
de alta parte bolile cardiace pot fi agarvate de hi-
poxia si hipertensiunea pulmonara. De aceea, este
importanta monitorizarea acestei categorii de bol-
navi atat de catre pneumologi.

Florin Mihdltan,
Institutul de Pneumologie M. Nasta-Bucuresti
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Oftalmologie

Copiii sunt candidati excelenti
pentru lentile de contact

Lentilele de contact sunt dispozitive de corectie optica, pe care
le aplicam direct pe suprafata oculard, mai exact pe cornee

Dr. Diana Grigoriu

Medic specialist oftalmolog
Clinica Oftapro, Bucuresti
www.oftapro.ro

Copiii pot purta

lentile de contact?

Raspunsul simplu este DA.
Copiii sunt interesati de ele
pentru ca reprezintd o alter-
nativa la ochelari ce le oferd o
libertate mai mare de miscare.
Care sunt avantajele
purtarii lentilelor
de contact la copii?

* o vedere mai clarg, iar, in ca-
zul dioptriilor mari corectate
prin lentile de contact, acui-
tatea vizuald devine mai buni

* obtin un cAmp vizual mai larg

* pot practica mult mai usor
diverse sporturi individuale
si de echipa

* creste probabilitatea sd poar-
te corectia optica necesard
daci dispare teama de a stri-
ca sau pierde ochelarii

e cresterea increderii in sine.

De la ce varsta este indicat

sa incepem purtarea

lentilelor de contact?

Varsta nu este un crite-
riu ci atitudinea copilului si a
périntilor.

Copiil pot deveni purtatori
de lentile in momentul in care
sunt suficient de motivati, sunt
responsabili si capabili s3 respec-
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te cu strictete regulile de igiena.

Un alt aspect este

sustinerea din  partea

parintilor. Acestia trebuie

sd supravegheze copilul
pana se deprinde cu rutina
sd scoata lentilele seara, si nu
doarmai cu ele, si le curete (daca
nu sunt de unicd folosintd), sa
schimbe solutia de intretinere,
sd-si insusieascd manevrele de
pus si scos lentilele. Copiii se
adapteazi foarte ugor iar un bun
obicei odata insusit, se mentine
si la vérsta adulta. Instruirea si

chiar reinstruirea copiilor si a

parintilor de citre oftalmolog

sunt esentiale.

Deci, chiar si copiii de
6-7 ani, daca sunt motivati si
ajutati, reusesc.

In anumite situatii, in scop
terapeutic, medicul oftalmo-
log poate indica portul lentile-
lor de contact chiar de la varste
foarte mici:

* dupd operatia de cataractd
congenitald fara implant de
cristalin

* tratamentul ambliopiei (ochiul
lenes) - se asociazd, de obicei,
cu ocluzia temporard (acope-
rirea) ochiului sindtos. Se pot
obtine o integrare mai bund
a vederii periferice si cen-
trale si o vedere binoculara
imbunatatita.

* incetinirea progresiei miopi-
ei la copil - Exista o tehnica
noud de adaptare a lentilelor

de contact - orthokerato-
logie. Lentile cu un design
special realizeazd o remode-
lare blanda a corneei pe tim-
pul noptii, permitind astfel
copilului cu miopie si vada
bine (fard ochelar sau lentile)
pe timpul zilei. Aceste lenti-
le trebuie purtate minim 6-8
ore pe noapte, iar dimineata
copilul le scoate. Efectul este
total reversibil dupa 48-72 de
ore de la intreruperea purti-
rii lor.

Material optim si modalitati

de purtare

Medicul oftalmolog va
stabili, in urma unui examen
oftalmologic complet, daca
pacientul este un bun candidat
pentru lentile si care sunt cele
mai potrivite pentru el. In cazul
copiilor, cea mai buna optiune
sunt lentilele de contact de
unicd folosintd din silicon hi-
drogel. Din punct de vedere al
igienei, acestea sunt cele mai
sigure, nu necesitd intretinere
iar materialele de tip silicon-
hidrogel sunt preferate pentru
cantitatea mare de oxigen care
ajunge la cornee.

Concluzii

Medicul oftalmolog trebuie
sa aiba initiativa si sa propund
lentilele de contact pentru co-
pii. Multi parinti, datorita lipsei
de informare, considera ci nu
se pot purta lentile decat de la
varsta adolescentei.

Copiii sunt foarte entuzias-
mati in legaturd cu portul aces-
tora, sunt capabili sd ingrijeas-
cé lentilele si au multe beneficii
de la purtarea acestora. Lenti-
lele din silicon-hidrogel con-
stituie o optiune sigura pentru
sdndtatea ochilor copiilor.

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Astigmatism. 03 cSiB & cuim 6 {relieezY

Daca aveti astigmatism, nu aveti o boald, ci un viciu de refractie, adica o
curburd neregulatd a corneei, care face ca un punct sa fie vazut ca o pata.
Desi este neplacut, deoarece nu vedeti bine, nu este un diagnostic peri-
culos si poate fi corectat cu ochelari, lentile de contact sau prin operatie.

Dr. Andrei Filip

Medic Primar,
Specialist Oftalmolog,
Doctor in Stiinte Medicale
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex

N
n oftalmologie, astigmatis-
mul se incadreazdi ca
afectiune la viciile de refractie
ale ochiului, adicd acele

afectiuni care determinid vedere

neclard. Curbura neregulata a

corneei face ca razele de lumi-

nd si nu fie focalizate corect la
nivelul retinei, de aici si vederea
neclard, in ceatd, atit la distantd,
cat sila aproape. De aceea, simtiti
tot timpul nevoia de a miji ochii,
de a-i strange, de a-i face mici,

pentru a clarifica imaginea si a

vedea bine. Efortul vizual este

permanent si de aceea poate apa-
rea oboseala oculara, cefaleea sau
sensibilitatea la lumina.

De obicei, ne nagtem cu as-
tigmatism, este congenital, si se
pare cd toti avem un anumit grad
de astigmatism la nastere. El este
ereditar, astfel cd apare la copiii cu
unul sau ambii périnti cu astig-
matism. Mai mult, astigmatismul
se poate asocia cu miopia sau hi-
permetropia, astfel ci existd mai
multe tipuri: astigmatism simplu,
miopic, hipermetropic sau mixt.
In cazul in care astigmatismul
apare mai tarziu in viatd, poate fi
determinat de o afectiune severa
a corneei numitd Keratoconus,

prin care corneea se subtiaza si
bombeazd progresiv, putdnd
afecta grav vederea. In aceastd
situatie boala trebuie diagnos-
ticatd si tratata la timp.
Astigmatismul se diagnosti-
cheazd in cadrul unei consultatii
oftalmologice. Copiii care se
nasc cu astigmatism nu realizea-
z3 cd au un defect de vedere, ca
vad neclar, iar efortul depus la
scoald 1i alarmeaza pe périnti sau
pe invatatori. Un consult oftal-
mologic, efectuat in jurul vérstei
de 3 ani, de altfel varsta la care
copilul trebuie dus obligatoriu la
oftalmolog, poate evita ajunge-
rea in astfel de situatii si corec-
tarea astigmatismului din timp.

Cum se corecteaza
astigmatismul?

Exista corectie opticd a as-
tigmatismului, cu ochelari sau
lentile de contact (moi sau rigi-
de), si corectie permanentd prin
chirurgie refractiva - operatie
de reducere a dioptriilor.

Ochelarii in cazul astigma-
tismului au lentile cilindrice, cu
rolul de a corecta proiectia raze-
lor de lumind pe retina si a oferi
o imagine clara. In prima fazi,
ochelarii cu lentile cilindrice
creeazd disconfort, puteti avea
senzatii de ameteald si este nevoie
de o perioadad de adaptare pand
va obisnuiti cu corectia optica.

Lentilele de contact moi,
torice, sunt prescrise tot pentru
corectia optica, insa este impor-
tant de mentionat ca acestea se
pot misca usor, ceea ce poate
duce la imagini neclare. Len-
tilele de contact rigide pot fi o
solutie bund in corectia astig-
matismului cu valori mari sau in
cazul keratoconusului.

Atét ochelarii de vedere, cat si
lentilele de contact corecteazd ve-
derea in timpul purtérii. Pentru o
corectie permanenta se poate face
o operatie pentru reducerea di-
optriilor in timpul céreia se mo-
dificd raza de curburd a corneei,
rezultatul fiind o vedere bun fira
ochelari sau lentile de contact.
In functie de dioptrii si de mai
multe particularitati anatomice
ale ochilor existd mai multe teh-
nici pentru reducerea dioptriilor:
PRK, FemtoLASIK, ReLEx SMI-
LE, implant in scop refractiv. PRK
este prima generatie de chirurgie
refractivd, FemtoLASIK este a
doua generatie, jar ReLEx SMILE
este cea de-a treia generatie si cea
mai modernd. Cu ajutorul tehni-
cii SMILE pot fi corectate pand
la -15 dioptrii combinate miopie
si astigmatism miopic, respectiv
pana la -5 dioptrii astigmatism.
Operatia este usoars, fara durere
in timpul interventiei sau dupa,
far recuperarea este rapidd, in 72
de ore vé puteti relua aproape toa-
te activitdtile obignuite.

Pentru keratoconus se poate
realiza un tratament modern nu-
mit crosslinking.

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro


https://www.scapadeochelari.ro/astigmatism/
https://www.amaoptimex.ro/operatii-de-reducere-dioptrii-scapa-de-ochelari-sdo/
https://www.scapadeochelari.ro/relex-smile/

Cardiologie

Rieversivilitetce
insuficientel cardiace

Pana nu cu mult timp Tn urmé cartile academice de cardiologie ii invatau pe cei carora le
erau dedicate ca insuficienta cardiaca congestiva (ICC) cu disfunctie sistolica de ventricul
stang este o conditie patologica ireversibila si cu prognostic la fel de rezervat ca al canc-
erului avansat, adica deces in urmétorii doi ani.

Prof. dr.
Mircea Cinteza,

Spitalul Universitar
de Urgentd, Bucuresti

rogresele medicinii din

ultimile decenii demon-

streaza insd cd acest

proces poate fi com-
plet reversibil si cu consecinte
extrem de favorabile pe pro-
gnostic.

Remodelarea cardiaca le-
gatd de insuficienta cardiacd
congestivd priveste in special
ventriculul stang. Studiile am-
ple ale ultimilor ani au aratat
ca diversele tratamente, atét
medicamentoase, cit si me-
canice, pot conduce la o re-
vers-remodelare completa, cu
recuperarea functiei contrac-
tile si a aspectului histologic
normal. Una din conditii este
indepértarea cauzei. Exemple
pot fi revascularizarea completa
in caz de miocard hibernant sau
indepértarea stenozei aortice
prin protezare. Chiar si in aceste
conditii in trecut se considera
c3, dacd aceste operatii au loc
“prea tarziu” miocardul nu isi
mai revine, functional si histo-
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logic si isi continua evolutia
ireversibild spre deces.
Astdzi se stie ca apli-
carea concomitenta si
viguroasda a unor madsuri
suportive ale cordului poate
conduce la reversibilitatea re-
modelarii maladaptative, pand
la recuperare completa. Dintre

i

medicamente, beta-blocantele
sunt cele mai eficiente in aceastd
directie, demonstrandu-se nu-
meroase mecanisme histochi-
mice de favorizare a recuperarii.

Transplantul de celule in
miocardul din ICC sau manipu-
larea geneticd a propriilor celule
sunt alte modalitati dovedite a
contribui la revers-remodelare.
Bugetele alocate acestor subdo-

menii de cercetare sunt imense,
in speranta cd transplantul ce-
lular va obtine rezultate clinice
mai concludente.

Cea mai importantd reali-
zare in domeniu este insd utili-
zarea, pe scard din ce in ce mai
largd si pe termen foarte lung
(chiar toatd viata) a dispozi-

tivelor mecanice mobile de
asistare a functiei sistolice a
ventriculului stang. Progre-
sul tehnologic face ca energia
consumata din baterie sa fie
minima, deoarece rotorul se
miscd prin levitatie magne-
tica si frecarea pértilor me-
canice ale pompei dispare
Miniaturizarea va permite in
viitorul apropiat introduce-
re acestor pompe artificiale
pe cale interventionald, fird
ajutorul chirurgiei. In aces-
te conditii s-a constata ca,
punand ventriculul in repaus
relativ, pompa artificiald a con-
tribuit la refacerea completi a
functiei contractile a acestu-
ia, in unele cazuri putindu-se
obtine, dupd cativa ani, explan-
tarea suportului mecanic si re-
luarea functiei normale a inimii
ajunse mai devreme in stadiul
de insuficientd cardiaca severd
si ulterior recuperata.

saptamanamedicala.ro



Cardiologie

Cardio-oncologia in actualitate

Prof. Dr. Carmen Ginghina

Sef Sectie Cardiologie
Institutul de Urgenta
pentru Boli Cardiovasculare
JProf. C.C. lliescu”

fectiunile oncologice au

capatat o frecventd din ce

in ce mai mare. Ele inte-

eseazd oameni de diferite

varste (foarte tineri sau foarte varst-

nici), care n-au avut o patologie

asociatd anterioard sau se asociaza

abia acum cind cancerul a inceput
sd facd dezastrele obignuite...

In plus tratamentul oncolo-
gic are o seama de efecte secun-
dare - in special cardiace - care
inrdutateste tabloul clinic.

De aceea - cardio-oncologia
s-a dezvoltat progresiv - incer-
cand sa inteleagd, sd rezolve partial
si sa dezvolte — prin combinatii -
noi metode de tratament.

Astfel - in diversele lucrari
sunt tratate incidentele disfunctiei
de ventricul stang asociate cu dro-
gurile chimioterapice precizandu-
se incidenta frecventei producerii
efectelor secundare. In mod spe-
cial sunt trecuti in revista factorii
asociati cu riscul de cardiotoxici-
tate care urmeazd tratamentului
cu antracicline: doza cumulativa,
sexul feminin, vérsta (populatia
peste 65 ani si cea sub 18 ani),
insuficienta renald, radioterapia
care intereseazd inima, chimiote-
rapia concomitenta si conditiile
preexistente (cum ar fi bolile car-
diace asociate cu cresterea stre-
sului de perete, hipertensiunea
arteriald, factorii genetici).

Disfunctia ~ miocardica  si
insuficienta cardiacd pot fi induse
de diferite chimioterapii cu efecte

deosebite asupra diversilor bolnavi.

Astfel - compusii de tip anti-HER2

si inhibitorii de VEGF au efecte

deosebite si in functie de bolile
cardiace pe care le-au avut inainte
bolnavii plus terapiile antecedente.
Astfel incat factorii de risc pen-
tru cardiotoxicitate se impart in:
Boli miocardice curente caum
arfi

e insuficienta cardiacd;

e disfunctia asimptomatici de
ventricul stang;

* evidente ale bolii coronarie-
ne (infarct miocardic in an-
tecedente, angina, terapie
interventionald sau chirurgi-
cala);

e dilatare moderatd sau severa de
ventricul stang;

* boald hipertensiva cu hipertro-
fie VS;

e cardiomiopatie hipertrofica;

¢ cardiomiopatie dilatativa;

e cardiomiopatie restrictiva;

e sarcoidoza cardiacy;

* aritmii cardiace semnificative;

si Factorii demografici si alti fac-

tori de risc cardiovasculari:

e varsta,

e jistoricul familial de boald car-
diacd prematura,

e hipertensiunea arteriala,

e diabetul zaharat,

e hipercolesterolemina,

e fumatul,

® obezitatea,

¢ consumul excesiv de alcool,

¢ sedentarismul.

Exista diverse metode propuse
pentru detectia cardiotoxicitétii:

* ecocardiografia, care are ca
avantaje disponibilitatea extin-
sa, lipsa radiatiilor, evaluarea
hemodinamici a altor structuri
cardiace;

* imagistica nucleara - avand
ca avantaj reproductibilitatea si
ca dezavantaj expunerea cumu-
lativd la radiatii, informatiile
limitate structural asupra altor
structuri cardiace;

> rezonanta magnetica cardi-
aca care are o buna acuratete,
reproductibilitate, detecteazd
fibroza miocardica, dar dispo-
nibilitatea este limitata si adap-
tarea pacientului la fel;

> biomarkerii cardiaci oferd
acuratete, reproductibilitate, dis-
ponibilitate largd si sezitivitate
inaltd.

Ischemia miocardicd, infar-
cul si aritmiile care induc ische-
mia sunt efectele secundare cele
mai frecvente ale terapiilor anti-
canceroase.

Drogurile anticanceroase se
pot asocia cu:

o tulburdri de ritm (bradicardii,
tahicardii supraventriculare si
ventriculare, moartea subita
cardiaca...)

* cu cresterea riscului de trombo-
embolism venos si de hipertensi-

une pulmonard.

Desigur - se fac conti-
nuu eforturi pentru reduce-
rea  cardiotoxicititii  induse

de chemoterapii prin evitarea
drogurilor care cresc riscul de
cardiotoxicitate, prin tratarea
comorbiditatilor care le mdéresc
toxicitatea; prin limitarea dozelor
cumulative de antracicline si ana-
logi si a betablocantelor.

Cardio-oncologia intere-
seazi azi foarte mult cardiologii,
acestia incearca sd “reducd” efec-
tele secundare ale cardiotoxinelor
fara sa scadd efectul favorabil pe
cancerele in actiune.



Cardiologie

Boala arterei carotide interne
— una din cauzele accidentului
vascular cerebral

Conform statisticilor actuale,
in Romania, aproximativ
300 de persoane din
100.000 decedeaza anual
din cauza unui accident
vascular cerebral, fata

de 200 cat este media

europeana. Se estimeaza ca
in 2030, aceasta boala va
deveni principala cauza de
mortalitate pe plan mondial,
conform site-ului csid.ro

Conf. Dr. Zoltan Galajda

Medic Primar Chirurgie
Cardiovascularj,
Spitalul Angiomedica

entru a intelege me-
canismele acestei boli,
arsenalul terapeutic ce
ne std la dispozitie pre-
cum si prognosticul ei, trebuie
sd ne familiarizim cu unele
notiuni de anatomie a vaselor
sanguine arteriale ce asigura
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vascularizatia creierului.

Creierul este vascularizat
prin doud perechi de artere
principale, denumite artere-
le carotide interne (dreapta
si stdnga) si doud artere se-
cundare dar deloc neglijabile,
arterele vertebrale (dreapta si
stanga).

Intre aceste patru vase san-
guine ia nagtere o retea, situa-
ta la baza creierului denumitd
cercul arterial Willis (sau poli-
gonul Willis).

Arterele carotide interne
provin din arterele carotide co-
mune, iar arterele vertebrale
provin din arterele subclavi-
culare, arterele destinate celor
doud membre superioare. Daca
aceste artere subclaviculare
sunt ingustate foarte mult sau
inchise la origine, arterele ver-
tebrale pot « fura » sangele din
cercul arterial Willis, furt pe
care-] dirijeazd spre membrul
superior respectiv (asa-numitul
“furt’al arterei subclaviculare).

saptamanamedicala.ro



ingustarea) arterei
carotide interne

Ia nastere in portiunea
initiala a acestei artere, imedi-
at dupa bifurcatia arterei caro-
tide comune in artera carotida
externd (destinatd regiunilor
fetei si teritoriilor extracrani-
ene) si artera carotida interna.

Boala arterei carotide in-
terne evolueazd spre leziuni
cerebrale definitive (stroke
sau accident vascular cere-
bral - AVC) sau spre semne
de duratd si intensitate re-
dusa (atac ischemic transient
- TIA). TIA este considerat
acel grup de simptome neuro-
logice care dureazd cel putin
10 minute dar mai putin de
24 ore, concretizat in pierde-
rea temporard a vederii sau
vedere dubld, tulburdri de
vorbire, deficit motor si/sau
senzorial la membrele de-o
parte (superioare, inferioare
sau impreund), deformarea
fetei prin pareza muschilor
mimicii de o parte etc. Din
cauza incrucisdrii fibrelor ner-
voase la nivelul trunchiului
cerebral, simptomele mai sus
mentionate apar intotdeauna
pe partea opusd leziunii (deci
a carotidei interne atinse).

Artera _carotidd _internd
ocludatd cronic in intregime nu
mai_poate fi recuperatd. Este
posibild redeschiderea ei doar
dacd se intervine imediat. Des-
chiderea, adicd repermeabili-
zarea ei dupd mai mult timp
ar duce printre altele la edem
cerebral fatal.

Stenozele

(ingustarile)

egale sau mai mari de 70% cu
simptomatologia descrisa mai
sus trebuie operate. Operatia
poartd denumirea de endar-
terectomie carotidiand (scoa-
terea stratului intern, adica
al intimei ingrosate). Aceasta
poate fi realizatd prin eversiu-
ne (mai fiziologicd) sau endar-
terectomie i largirea arterei
carotide interne cu un petec
de material protetic.

Operatia are indicatie ab-
solutd la pacientii de ambele
sexe simptomatici (TIA sau
AVC). Indicatia relativd este
la bolnavii asimptomatici,
bolnavi la care se efectueazd
teste speciale de determinare a
rezervei circulatorii cerebrale
prin circulatia de partea opu-
sa.

Stentarea unei leziuni ca-
rotidiene interne este indicatd
doar dupd recidivarea stenozei
dupd operatie sau la bolnavii
gravi, cu alte boli severe asoci-
ate.

Femeile fac forme de boala
mai severe, cu incidentd mai
matre la recidiva.

Operatia poate fi efec-
tuatd in anestezie generald
cu intubarea pacientului sau
prin  anestezia locoregiona-
ld a plexului cervical. Acesta
din urmd are marele avantaj
de a fi in permanenta in con-
tact verbal cu pacientul in
timpul operatiei, astfel orice
complicatie survenitd intra-
operator poate fi remediata
imediat (de exemplu prin in-
troducerea unui sunt caroti-
dian, in cazul unei circulatii
insuficiente din partea opusa
in momentul clampdrii arterei
carotide interne).

Cardiologie

Dupd un accident vascu-
lar cerebral ischemic, operatia
poate fi efectuatd numai dupd
vindecarea completd a creie-
rului (tesutului cerebral) adicd
dupd 4-6 sdptamani.

Asa cum reiese din titlu,
boala arterei carotide interne
poate fi una din cauzele unui
accident vascular cerebral. Un
AVC ischemic poate surveni si
in afara bolii carotidiene, prin
embolie (boli cardiace valvu-
lare mitrale sau aortice, tulbu-
rari de ritm cum ar fi fibrilatia
atriald, anevrisme etc).

Este important, ca dupd
aparitia unor semne neurolo-
gice, bolnavul sé se adreseze
imediat unui medic speci-
alist neurolog. Acesta prin
investigatii specifice (Doppler,
CT, RMN, angiografie) va de-
termina cauzele care au dus la
acele simptome, iar prin pro-
tocoalele existente in practicd
si printr-o activitate medicald
multidisciplinard intre me-
dicul neurolog, cardiolog si
chirurgul vascular vor stabili
calea optima de tratament.

Chiar dacd din arsenalul
terapeutic actual interventia
chirurgicald efectuatd pe ar-
tera carotida interna este mai
invazivd (comparativ cu sten-
tarea ei), rimane deocamdata
metoda cea mai eficace, cu
cele mai mici complicatii ne-
urologice si cel mai bun pro-
gnostic de duratd. Utilizarea
unor tehnici de anestezie spe-
ciale si proceduri chirurgicale
minim-invazive madresc nive-
lul de sigurantd a procedurii
si reduc semnificativ durata de
spitalizare pani la 2-3 zile si in
cazul acestei boli.

|l



Chirurgie cardiovasculara

,Ge aleg: revascularizare chirurgicala,
endovascularafsaughibuidais

Ultimul deceniu a consemnat in chirurgia vasculard o adevaratd “revolutie” privind
metodele de tratament endovascular al bolii arteriale periferice. Plecand de la primele
interventii endovasculare in 1964, de la primele stenturi vasculare realizate in 1987, de la
primul anevrism de aorta abdominala tratat endovascular in 1987, tehnicile endovascu-
lare au cunoscut o dezvoltare exponentiald, in primul rand datorita perfectionarii continue
a materialelor utilizate cat si datorita imbunatatirii tehnicilor si procedurilor.

Dr. Georgel Taranu
Medic specialist chirurgie
cardiovasculard, Medic primar
chirurgie vasculard,
Doctor in stiinte medicale,
Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Timisoara, Clinica
de Chirurgie Vasculara

stfel se estimeaza cd

la ora actuald in lume
aproximativ  70-75%

din leziunile vasculare
periferice sunt abordate initial
prin proceduri endovasculare.
Acest lucru a fost per-
mis in primul rand prin
perfectionarea metodelor de
abord vascular - de la utiliza-
rea tecilor lungi care permit
abordul leziunilor indepértate
de locul de punctie oferind in
acelasi timp un suport excelent
pand la posibilitatea abordului
vascular al vaselor gambiere
utilizand device-urile dedicate
pentru micropunctii arteriale.
Traversarea leziunilor, in
special a ocluziilor lungi, calci-
ficate, a fost mult usuratd prin
utilizarea ghidurilor dedicate,
a cdror caracteristici oferd o
multitudine de optiuni (grade
diferite de rigiditate, frictiune
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redusd, caracterul hidrofilic,
posibilitate de torsionare
crescutd) precum si prin
adaptarea a diferite tipuri
de catetere care s permitd
atat atingerea vasului tintd
cat si asigurarea suportului op-
tim pentru traversarea leziunii.

De asemenea, tehnica tra-
versdrii subintimale a leziu-
nilor lungi a castigat teren si
a permis recanalizarea unor
leziuni care in mod traditional
erau considerate a fi exclusiv
apanajul chirurgiei clasice.

Cel mai important progres
in imbunatitirea rezultatelor
pe termen lung a procedurilor
endovasculare (acest “cilcai al
lui Ahile” al tehnicilor endo-
vasculare si unul dintre aspec-
tele esentiale in alegerea “endo-
vascular vs chirurgie clasicd’) a
fost obtinut prin dezvoltarea
spectaculoasd a baloanelor de
angioplastie si a stenturilor pe-
riferice.

Nu in ultimul rand au fost
imaginate i exista disponibi-
le pe piatd o serie de tehnici
si device-uri care vin si com-
pleteze acest armamentarium:

tehnici de trombolizd intra-
arteriald sau intravenoasd pe
cateter (cateter simplu sau
cateter cu ultrasunete pentru
fragmentarea trombului), de-
vice-uri pentru fragmentarea
trombului si aspiratia acestuia,
dispozitive de recanalizare a
ocluziilor calcificate sau a oclu-
ziilor intrastent prin rotablatie,
cuttingballoons pentru leziuni
sever calcificate, utilizarea dio-
xidului de carbon ca mediu de
contrast pentru acei pacienti
(alergici sau cu afectare rena-
13) la care nu se poate utiliza
substanta de contrast.

La toate aceste progrese a
contribuit in mod decisiv si
perfectionarea angiografelor:
cresterea calitdtii imaginilor
cu doze de radiatii din ce in
ce mai mici prin introducerea
substractiei digitale, introduce-
rea road-map-ului in practica
de zi cu zi, posibilitatea genera-
rii de imagini tridimensionale.
Toate acestea au transformat
angiograful intr-o masind ex-
trem de complexd iar introdu-
cerea ei in sala de operatie cu
aparitia aga-numitelor “sili hi-

saptamanamedicala.ro



brid” a deschis un nou orizont
in chirurgia vasculara.

Aparent intrebarea care se
naste dupa expunerea unei ase-
menea liste impresionante de
tehnici si dispozitive endovas-
culare este: “de ce nu tratdm en-
dovascular toti pacientii vascu-
lari periferici?”. Raspunsul tine
de faptul cé patenta pe termen
lung a procedurilor endovascu-

lare, desi amelioratd cu fiecare
produs nou care intrd pe piatd,
este incd inferioard la ora actua-
14 revascularizirilor chirugicale.

Ca atare intrebarea corec-
td pe care chirurgul vascular
trebuie sd o puni in fata unui
pacient cu leziuni vasculare pe-
riferice este: “ce aleg mai intai:
o revascularizare chirurgicald,
una endovasculard sau una hi-
brida?”.

In principal raspunsul se
afld in ghidurile §i protocoalele
de tratament a afectiunii vascu-
lare periferice.

Chirurgie cardiovasculara

Decizia concreta trebuie
insa sa tina seama de mult
mai multi factori dintre care
cei importanti sunt:
1.Dotarea existentd in mod
concret la dispozitia chirur-
gului vascular

2.Experienta personald in teh-
nicile endovasculare

3. Analizarea factorilor care tin
de pacient (existenta unui

acces vascular adecvat pen-
tru procedura endovasculara
propusd, prezenta/absenta
unui grefon venos adecvat,
aprecierea corectd a riscului
unei interventii chirurgicale
clasice, etc)

4. Aprecierea corectd a rapor-
tului risc/beneficiu pe ter-
men mediu §i lung pentru
fiecare variantd in parte (un
pacient in varstd cu un risc
chirurgical acceptabil va be-
neficia probabil mai mult
de o interventie clasicd cu o
patentd mai buna fatd de un

tindr unde o procedura en-
dovasculara bine aleasd poa-
te aména o revascularizare
chirurgicald)

5. Aprecierea masurii in care
procedura  endovasculard
propusd poate sd compro-
mitd o eventuald revascula-
rizare chirurgicala ulterioara
(e foarte important ca o pro-
cedurd endovasculard si nu
afecteze posibile zone propi-
ce pentru plasarea unor ana-
stomoze in cazul necesitatii
unei revascularizari chirur-
gicale ulterioare, asa numite-
le “landing zones”)

O discutie aparte se impune
in domeniul patologiei artere-
lor carotide, acolo unde tehni-
cile endovasculare fac dease-
menea progrese remarcabile:
acces vascular cit mai aproape
de leziune (artera subclavie sau
chiar artera carotidd comund),
device-uri de protectie antiem-
bolice din ce in ce mai sofisti-
cate, dispozitive de inversare a
fluxului in artera carotida in-
terna, stenturi dedicate pentru
arterele carotide.

Cu toate acestea, rezultatele
imediate sunt inferioare celor
obtinute prin chirurgia clasica
iar recomandarile tratamen-
tului endovascular ca prima
indicatie in patologia carotidi-
ana sunt limitate.

Ca atare decizia este una
nu tocmai usoara si necesitd o
buni cunoastere atat a tehnici-
lor chirurgicale clasice cét si a
tehnicilor endovasculare pre-
cum §i recunoasterea propri-
ilor limite legate atat de dota-
rea aflatd la dispozitie cat si de
experienta personald acumula-
ta in domeniul respectiv.
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Gastroenterologie

Capsula endoscopica
i belle mlamator inesiinele

Aparitia capsulei endoscopice (CE) a insemnat o adevarata
revolutie in investigarea nonivaziva a intestinului subtire, iar
indicatiile acesteia au cunoscut o impresionanta extindere
si sunt in continua diversificare.

Ana-Maria Singeap

Anca Trifan

Carol Stanciu

Institutul de Gastroenterologie
si Hepatologie, Spitalul Clinic
Judetean de Urgente ,Sf.
Spiridon”, Universitatea de
Medicina si Farmacie ,Gr. T. Popa"
lasi

a inceput, indicatia prin-
cipala o constituia hemo-
ragia digestivd obscura,
ulterior fiind conturate
si alte indicatii: unele de larga
aplicabilitate, ca: bolile infla-
matorii intestinale, boala celia-
ca, tumorile de intestin subtire,
polipoza intestinald, patologia
AINS-indusd, iar altele ca apa-
naj al centrelor supraspeciali-
zate: boala grefd contra gazdi
sau urmdrirea post-transplant
de intestin subtire.
Entuziasmul initial este
partial temperat de neajunsuri
obiective, precum costul (in-
vestigatie nerambursatd), con-
sumul de timp, imposibilitatea
prelevarii de biopsii sau efectu-
arii de acte terapeutice.
CE in boala Crohn suspectata
Diagnosticul este dificil,
datorita atat variabilitatii tablo-
ului clinic, cu manifestiri dife-
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rite in functie de varsta de de-
but, localizare, forma evolutiva,
cat si dificultétii de investigatie
a intestinului subtire. Datoritd
capacitatii sale de a vizualiza di-
rect mucoasa intregului intesti-
ne subtire, CE a adus progrese
incontestabile si in diagnos-
ticul, clasificarea si evaluarea
bolilor inflamatorii intestinale,
jucand un rol in decizia terape-
utica, evolutia si prognosticul
pacientului. Substratul avanta-
jului diagnostic il constituie ca-
racterul discontinuu al afectérii
mucoasei, afectarea in unele
cazuri doar a intestinului pro-
ximal, precum si vizualizarea
leziunilor incipiente. Utilitatea
CE a fost doveditd in special la
pacientii cu suspiciune de boa-
l1a Crohn, cu ileocolonoscopie
si/sau investigatii radiologice
nediagnostice,  randamentul
diagnostic fiind de peste 70%.
Pe langa acestea, CE poate adu-
ce argumente de diagnostic, cu
valoare independentd sau su-
plimentara alaturi de celelalte
elemente compatibile.
Leziunile de tip ulcerativ
(ulcere, afte) sunt considerate
leziuni “majore”, cu o ratd inal-
ta de corelare diagnosticd. Le-
ziunile “minore” au ratd mult

mai mica de corelare diagnosti-
cd, dar nu exclud definitiv dia-
gnosticul de boald Crohn, fiind
considerate de unii autori drept
leziuni incipiente, un argu-
ment fiind ameliorarea clinicd
a pacientilor respectivi la trata-
mentul specific bolii Crohn.
Videocapsula endoscopica
in bolile inflamatorii intesti-
nale neclasificate

Videocapsula, prin sensibi-
litatea crescutd pentru leziunile
mucosale mici sau incipiente,
poate orienta spre un diagnos-
tic definit in cazul colitei nede-
terminate sau neclasificate.

S-a demonstrat, pe baza
studiilor populationale, ci la
4%-10% din pacientii adulti cu
boli inflamatorii intestinale cu
afectare colonicd, este impo-
sibild diferentierea intre boala
Crohn si rectocolita ulcero-
hemoragicéd pe baza tehnicilor
diagnostice uzuale. Stabilirea
unui diagnostic cert are conse-
cinfe importante privind atitu-
dinea terapeutica medicald sau
chirurgicald, precum si evolu-
tia clinicd a pacientului.

Pe de altd parte, o investiga-
tie cu CE negativd nu exclude
un diagnostic viitor de boald
Crohn. S-a aratat ca 5 din 25
de pacienti investigati cu CE,
fara leziuni sugestive de boala
Crohn, au fost ulterior, pe par-
cursul urmaririi, diagnosticati
cu boald Crohn.

(Text adaptat)

saptamanamedicala.ro



Urologie

Medicina integrata Sciencemed
trateaza cu rezultate foarte bune
disuria, infectia urinara si depresia!

Pacient in varsta de 21
ani se prezinta la Clinica Sci-
encemed Bucuresti pentru
urmatoarele probleme:

* infectie urinara cu E.Coli de
aproximativ 2 ani;

* dureri si usturimi puternice
de fiecare data cand urineaza;

e disurie;

e urina inchisa la culoare cu
miros fetid;

* rezistenta la tratamentul cu
antibiotice (a primit timp
de 2 ani tratament antibi-
otic periodic cu ameliorari
de maxim 3 saptamani, apoi
simptomele reveneau la fel
de puternic);

® depresie usoara datorata
acestei probleme pentru care
nu mai vedea rezolvare;

In clinica noastra a efec-
tuat o consultatie completa de
medicina integrata in scopul
stabilirii dezechilibrelor ener-
getice care au contribuit la apa-
ritia simptomelor prezentate
si a dezechilibrelor metabolice
celulare. Scanarea cu aparatul
de biorezonanta a identificat
dezechilibre energetice la ni-
velul chakrelor, meridianelor
de acupunctura, energiei vitale,
aparatului endocrin, sistemului
nervos autonom, sistemului
limfatic, colonului, intestinului
subtire, stomacului si pancrea-
sului si aparatului uro - genital.

Electrosomatografia inter-
stitiala a identificat dezechili-
bre metabolice celulare la nive-
lul hipotalamusului, sistemului
limfatic, glandelor suprarenale,
arterelor carotide , lobilor tem-
porali cerebrali, amigdalelor
cerebrale, lobilor frontali cere-
brali, ficatului , veziculei bilia-
re, intestinului subtire, colonu-
lui, rinichilor, vezicii urinare si
organelor genitale masculine.

Scanarea cu aparatul de bi-
orezonanta si electrosomato-
grafia interstitiala au identificat
riscuri de imbolnavire a unor
organe pentru care pacientul nu
prezenta momentan simptome.

In cadrul consultatiei am
recomandat tratament home-
opat adaptat personalitatii pa-
cientului si simptomelor pre-
zentate, remediu floral Bach
pentru restabilirea echilibrului
emotional, tablete impregnate
informational pentru corecta-
rea dezechilibrelor energetice
si tratament gemoterapic si fi-
toterapic adaptat simptomelor
prezente si dezechlibrelor me-
tabolice celulare.

Dupa 4 luni de tratament
si 16 de sedinte de echilibrare
energetica, sumarul de urina
este normal (germene E. Coli
absent), pentru prima data
dupa 2 ani pacientul urineaza
normal, fara dificultati, fara

durere, fara usturime, urina
este normal colorata, iar mi-
rosul urat a disparut complet.
Deasemenea starea emotionala
s-a imbunatatit considerabil. A
continuat la noi o terapie de in-
tretinere inca 4 luni, au trecut
3 ani de atunci si nu a mai pre-
zentat nici o recidiva.

Medicina integrata trateaza
omul, nu doar bolile de care
sufera, noi suntem energie,
totul in Univers este energie si
avem nevoie de energie si de
o terapie personalizata pentru
a creste vitalitatea organismu-
lui.Consultatia completa de
medicina integrata este foarte
importanta atat pentru stabi-
lirea unui tratament persona-
lizat cat si pentru identificarea
unor riscuri de imbolnavire a
unor organe. Terapia energeti-
ca poate reduce aceste riscuri
prin cresterea fortei vitale a or-
ganismului.

www.sciencemed.ro
(linici Sciencemed in Romania:
Bucuresti 0723175208 / Buzau 0735779330
Cluj 0740204633 / Timisoara 0728053976
Medic primar boli interne
Dr. Mihaela Hanganu
Clinica Sciencemed Buzau
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Trat tul cu ACID HIALURONIC , :’
GYNEXELLE ratamentul cu [/é& fA

r
in vaginita sau vaginoza BURLTI E LTALTY

INFECTIA CU CANDIDA CALBICANS

Afecteaza 70-75% dintre femei
40-50% sunt afectate de una sau mai multe recaderi
5-8% sufera de VULVOVAGINITE recurente

CURATAREA SPECIFICA ~ _/ \, APLICAREA TRATAMENTULUI

e Asigura o curatare specifica in timpul * Amelioreaza simptomele deranjante

tratamentului pentru vulvovaginita / (arsura, prurit)

vaginoza, creaza un pH optim, * Protectie impotriva agentilor infectiosi

* igienizeaza, protejeaza si previne * Previne recurenta infectioasa

* pH acid * Formeaza un strat

* Formeaza un strat bariera la nivel local
protector la nivelul impotriva ciupercilor si
mucoasei intime bacteriilor

e Echilibreaza pH-ul * Favorizeaza refacerei

florei saprofite vaginale

* Previne reaparitia |
infectiei i |
* |deal ca adjuvant in

* Previne recurenta
GYNEXELLE m infectiilor

-

tratamentul antimicotic [ wara ]  Datorita ingredientelor
pentru el si ea i = e speciale, reduce
= - disconfortul creeat de

BES W o e

vulvovaginite si/sau
vaginite

i

Ingrediente: Ingrediente:

Ingrediente naturale ce formeaza un invelis, Sare a acidului hyaluronic, ulei de migdale dulci, vitamina E,
extract de Psoralea caryfolia Si extracte de Zanthoxylum extract de Psoralea corilifolia, Rubus coreanus ( zmeura
bungeanum, acid lactic, tensioactivi sdlbatica) si extracte de Zanthoxylum bungeanum, caroximetil
(anionici si nonionici) betaglucan, acid lactic, agenti gelificanti, conservanti, apa
demineralizanta.

Mod de utilizare: Mod de utilizare:
dimineata si seara, sau dupa actul sexual 10 ampule cu eliberare intravaginala, 1/zi seara

Mod de prezentare: Mod de prezentare:
sticla 150ml 10 doze unice x 5 ml
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Testate
pentru nichel

FARA

Conservanti,
Parfum,
Gluten

Tratamentul cu ACID HIALURONIC
in atrofia vaginala

GYNEXELLE

INCIDENTA ATROFIEI VAGINALE

20-29 ani

30-39 ani 40-49 ani 50-59 ani 60 ani

CONCLUZIE: cea mai frecventa la femeile aflate in postmenopauza, dar semnificativa
Si la femeile in varsta fertila

ALTERNATIVA TERAPIEI DE SUBSTITUTIE HORMONALA (HRT)
* Tratament non-hormonal

* Actiune locala
 De asemenea, indicat pentru perioade prelungite

* Nu are contraindicatii
 Conformitate ridicata

HYALURONIC ACID:
 Putere higroscopica

excelenta * Contine ingrediente

* Foarte BIO-ADEZIV pe
membranele mucoase

* Polimer formator de
pelicula

* Restaureaza si mentine

active calmante pentru
a contracara roseata
pielii.

* Gel lipofil pentru piele
si membranele mucoase

hidratarea optima la nivelul i :f'l- - externe ale organelor
zonei intime GYMEXELLE m g %] genitale feminine si
Imbogatit cu Pantenol, b e A= masculine.

ingrediente antioxidante si Nyt —_— « Acest produs este util
calmante, promoveaza W e im0 pentru a preveni si a
trofismul fiziologic al " reduce orice senzatie de

mucoasei si amelioreaza

arsura.

disconfortul cauzat de
lubrifierea slaba intima.

Ingrediente: Ingrediente:

Hialuronat de sodiu, pantenol , triacetatul Unt de Shea si ulei de migdale,
pantenil , MEA palmitamida, naringenina, extracte de Zanthoxylum
acid lactic . agenti si stabilizatori de coagulare bungeanum, vitamina E,
Apa demineralizata q.s. 100 ceramide, Gel lipofil

Mod de prezentare: Mod de prezentare:
10 doze unice x 5ml Tub 30 ml



Obstetrica-ginecologie

Sustinem natalitatea!

Imbétranirea populatiei este una dintre cele mai importante provocari sociale si economice

cu care se confrunta societatea in secolul al XXI-lea. Fenomenul va avea un impact asupra

A Y A

majoritatii domeniilor. Pana in 2025, peste 20% din europeni vor avea cel putin 65 de
ani. De asemenea, se va produce o crestere rapida a numarului celor de peste 80 de ani.

Prof. Univ. dr.
Mircea Onofriescu,
Presedintele Societdtii
Roméne de Obstetrica

si Ginecologie

otrivit statisticilor Insti-
tutului National de Sta-
tisticd, in Romania, fer-
tilitatea a intrat pe un
trend descendent accentuat. In
prezent, rata este de 1.3 copii
per femeie, una dintre cele mai
scazute valori din Europa. Se
estimeaza cd in acest ritm, in
2050, Roménia va ajunge la o
populatie de doar 14 milioane
de locuitori, fatd de aproxi-
mativ 19 milioane, cét sunt in
prezent.
Mai mult, lipsa unor poli-
tici coerente de crestere a nata-
litatii va duce la:
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1. sciderea numéarului po-
pulatiei,

2. reducerea numerica a

persoanelor active si

3. cresterea ponderii per-
soanelor inactive, cu con-
secinte asupra scaderii fon-
durilor necesare sustinerii

populatiei in varsta.

Aménarea momentului nas-
terii unui copil, cresterea inci-
dentei infertilitatii primare si a
bolilor cu transmitere sexuald
au dus la sciderea ratei ferti-
litatii in toati lumea. In toate
tarile Uniunii Europene, rata
fertilitatii este sub nivelul de in-
locuire de peste 10 ani (Eurostat
2009).

Si Roménia se incadreaza in
trendul european, in care multe
din cupluri decid s& améne mo-
mentul conceptiei pentru a-si
consolida inainte pozitia social-

economici. Astfel, tot mai multe
cupluri decid sa conceapa dupi
varsta de 35 de ani, varsti la care
rezerva ovariana este in scadere
iar calitatea ovocitelor este tot
mai slaba. Sporul natural este
negativ mereu din anul 1992. In
Roménia ultimilor ani popula-
tia s-a redus in mod continuu.
Mai mult, imbétranirea popu-
latiei este una dintre cele mai
importante provocari sociale si
economice cu care se confrunti
societatea in secolul al XXI-lea.

Societatea de Obstetricid
si Ginecologie din Roménia a
elaborat Scrisorile Metodologi-
ce pentru medici ginecologi si
medici de familie.

Ministerul Sanatatii a prelu-
at proiectul si a trimis notificare
Directiilor de Sanitate Publicd
Judetene si informeze medicii
de familie si specialistii gine-

saptamanamedicala.ro



cologi referitor la campania de
screening. Practic, femeile in-
tre 28 si 33 ani, dar pot intra in
baza de date si femei sub varsta
de 28 de ani daci se vor adresa
medicului de familie §i ulterior
medicului ginecolog pentru un
examne clinic, un examen eco-
grafic endovaginal (pentru apre-
cierea rezervei ovariene si deter-
minarea nivelului seric de AMH
(hormonul antimulerian) care
apreciazi si el rezerva ovariana.
Asfel, femeile tinere vor sti care
este cu aproximatie sansa de a
obtine o sarcind.

Deviza Programului este
»Evalueaza-ti Rezerva de Fer-
tilitate!“.

A fost creat un soft la care
vor avea acces medici pe bazi
de cod de parafa si astfel se va
face o apreciere a situatiei stérii
de sanatate a femeilor privind
fertilitatea.

Obiectivele

Proiectului sunt:

.Furnizarea unei informatii
privind momentul in care
tinerele aleg sa aibe un Co-
pil - Pana cand le Apartine
Decizia!

.65% din pacientele ce se adre-
seazd centrelor specializate
in tratamentul infertilitatii sa
fie panad in 35 de ani

. Echilibrarea Sporului Natural!

Indicatori de
Performanta de

1.Numarul de femei cu inter-
valul de varsta 28-33 ani ce
isi evalueazd Rezerva de Fer-
tilitate: 25% din intervalul

—

—

—

28 — 33 ani in primii 2 ani
de derulare ai Proiectului
Sustinem Natalitatea!

2.Numarul specialistilor care
adera la programul de Eva-
luare a Rezervei de Fertili-
tate: mai mare de 60% din
totalul medicilor OG la nivel
national, respectiv mai mare
de 35% din Medicii de Fami-
lie la nivel national.

Proiectul a determinat
numeroase discutii privind
posibilitatile de aplicare si de
extindere cit mai rapidd la ni-
vel national.

Este stiut cd Romania este
printre sigurele tdri din Europa
de Est in care fertilitatea NU
ESTE SUSTINUTA de STAT!

Avem cel mai mic numar de
proceduri de Fertilizare in Vitro
din Europa de Est! - in jur de
3000, din care numai 600 sunt
sustinute PARTIAL de stat!

In tarile din fosta Yugoslavie,
in Bulgaria, pana si in Kosovo si
Macedonia guvernele sustin 3-4
proceduri de fertilizare in vitro
pentru fiecare cuplu infertil care
se adresezd serviciilor de repro-
ducere medicald asistatd. Unga-
ria sustine 10.000 de proceduri
pe an, Polonia a ridicat dela 5 la
6 numirul de proceduri per cu-
plu infertil care doreste copii si in
total cu mult peste 15.000 de cu-
pluri! Republica Cehd continua
programul de donare de ovoci-
te deoarece au inteles cd aceas-
ta este o modalitate de ajutor a
cuplurilor infertile in contextul
imbatranirii varstei de procreere.

Din nefericire, Roménia
nu are pand in prezent o Lege
a Reproducerii umane asistate.
Un proiect este discutat in Co-
misia de Séndtate din Came-

Obstetrica-ginecologie

ra Deputatilor si s-a subliniat
necesitatea finalizdrii acestei
Legi. Este absolut necesar sa
fie consultati specialistii in do-
meniu si sd se finalizeze o lege
modernd, conform standarde-
lor europene.

S-a discutat si despre in-
formarea corectd a populatiei,
pentru a se cuantifica exact re-
zultatele medicale. Existd clinici
din strainitate si aici amintesc
Grecia, Republica Moldova,
Ucraina, Cehia, Slovacia care
incearcd sd atraga cupluri de
roméni pentru a efectua fertili-
zare in vitro in aceste tari. Sunt
clinici care fac o publicitate
agresiva si care asigura stimula-
rea medicamentoasa in Roma-
nia i procedura de fertilizare in
strdindtate. Costurile sunt mult
mai mari, fiscalitate ambigus,
rezultatele incerte. Sunt clinici
care nu raporteaza in Registre
Nationale rezultatele lor si nici
la ESHRE, care este Societa-
tea europeand de reproducere
umand si embriologie. Tot mai
multe cupluri vin dezamdgite
de modul de monitorizare si de
rezulatele acestor clinici.

Societatea Romdnd de Gine-
cologie Endocrinologicd doreste
si militeazd pentru accesul la in-
formare corectd si tratament co-
rect al cuplurilor. Doreste ca me-
dicina romdneascd sd progrese-
ze si noi sd atragem pacienti din
alte tari. Tot mai multe cupluri
de romdni care lucreazi in strd-
indtate vin sd facd fertilizare in
vitro in Romdnia pentru cd pro-
cedurile sunt mai ieftine, cola-
borarea cu medicii din Romdnia
este mai apropiatd si rezultatele
sunt mai bune fatd de unele cli-
nici din tdrile unde lucreaz.
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"Examin

d

area morfolog

in ultimele decenii, examinarea ecograficd a avut un impact dramatic in practica
obstetricald si in medicina perinatala, oferind informatii importante pentru intelegerea
dezvoltdrii structurale si fiziologice a fatului inca din stadiile timpurii ale sarcinii. Este usor
de inteles utilizarea extinsa in obsterica moderna a acestei tehnici, promovata de valoarea
Si siguranta sa, care au condus la o lista lunga de indicatii la femeile gravide.

volutia  stiintifici  din

ultimele decade a de-

monstrat faptul cd multe

complicatii ale sacinii
sunt potential detectabile inca
de la evaluarea de la sfarsitul pri-
mului trimestru, incurajand in-
versarea piramidei pentru ingri-
jirea prenatald, bazatd de aceasta
datd pe evaluarea initiala de la
11-13 sdptaméni gestationale.
Astfel, pe baza combinatiei din-
tre caracteristicile materne, con-
statdrile examinarilor ecografice
din primul trimestru si deter-
mindri biochimice din singele
matern, au fost dezvoltati algo-
ritmi eficienti in predictia celor
mai importante aneuploidii, a
avortului spontan si mortii feta-
le intrauterine, nasterii prema-
ture, preeclampsiei, diabetului
gestational, restrictiei de crestere
si macrosomiei.

In ultimul deceniu se dis-
cuta tot mai mult despre faptul
cd examinarea ecografica de
la finalul primului trimestru
tinde sd devind prima evaluare
structurald a fatului. In cazul
detectiei unor anomalii struc-
turale severe, se oferd astfel
posibilitatea  avortului tera-

peutic mai devreme §i mai in
sigurantd, cu costuri si impact
emotional mai mici. Practic, se
realizeazd un transfer impor-
tant al ratei mortalititii fetale
catre primul trimestru, fiind
cunoscut faptul ca anomaliile
fetale majore reprezintd 25%
din decesele neonatale si pot
conduce la dizabilititi pe ter-
men lung, precum si costuri
socio-economice considerabile.
Totusi, o evaluare ampla a ana-
tomiei fetale la examenul eco-
grafic din primul trimestru de-
pinde de disponibilitatea unui
personalul calificat si a unor
echipamente ecografice perfor-
mante, de protocoalele locale
de examinare, de consideratii
legale si rambursarea costurilor
de catre sistemele de asigurare
de sanitate. In ceea ce priveste
evaluarea morfologica fetald,
politica actuald a majortitétii
sistemelor de sanatate ofera o
examinare ecograficd transa-
bdominala de rutina efectuatd
de personal competent la 18-23
saptamani de gestatie, alocin-
du-se 20 minute pentru exa-
minarea sistematica detaliata a
fatului. Anomaliile structurale,
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chiar majore, pot fi inaparen-
te in primul trimestru; asadar,
valoarea examindrii ecografice
standard din trimestrul al doi-
lea raméne fundamentala, in-
trucat reprezintd o examinare
de bazi, care trebuie comparata
cu examindrile anterioare sau
ulterioare pentru evalurea stérii
fetale. In consecint3, discutiile
actuale nu contestd valoarea
ecografiei precoce detaliate, ci
mai degraba justificarea din
punct de vedere cost-beneficiu.
Daca dorim beneficii certe, sis-
temul medical trebuie sa asigu-
re echipamente corespunzatoa-
re, sonografisti calificati si audit.

Autori, afiliere:

Lector lliescu Dominic,
Dr. Marina Stan, Dr. Cara
Monica, Conferentiar univ.
Tudorache Stefania, Profe-
sor univ. Novac Liliana, Pro-
fesor univ. Cernea Nicolae

Departamentul Obstetri-
ca - Ginecologie, Unitatea de
Dignostic Antenatal, Univer-
sitatea de Medicina si Farma-
cie din Craiova, Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Craiova,
Endogyn AM Craiova
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Diabet

UlcexelelpicionuluifdiabeticErco st

Ulcerele piciorului diabetic sunt considerate o complicatie severa a diabetului zaharat. Ele
poarta risc ridicat de mortalitate si morbiditate, iar in contextul diabetului zaharat, cu un
risc crescut pentru amputarea membrului inferior ar trebui considerate o urgenta.

Dr. L.C. Nwabudike

Institutul N. Paulescu,
Bucuresti
chukwudi.nwabudike@live.com

Scopul problemei:

Circa 5-7% din pacientii cu
diabet zaharat au deja un ulcer,
iar vreo 25% dintre acestia, pe
parcursul vietii lor ca pacienti
vor suferi de un ulcer. Se esti-
meazd ca 60% din amputatiile
atraumatice ale membrului in-
ferior au loc la pacientii cu dia-
bet zaharat.

Etiologia ulcerelor:

Se obisnuieste a clasifica
ulcerele piciorului diabetic in
cele neuropate, ischemice si
neuroischemice. Insi aceasta
clasificare ignord faptul ca ul-
cerele pot fi si infectioase (mai
ales pornind de la infectii fun-
gice interdigitale).

Ulcerele neuropate ade-
sea au baze granulate, margini
cu calus, picior calde, iar se
gaseste adesea pe zone de pre-
siune. Ele constituie vreo 69%
dintre ulcere.

Ulcerele ischemice au baze
necrotice, margini bine-deli-
mitate, violaceii si sunt dure-
roase. Ele constituie vreo 4,3%
din ulcere.
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Fiziologia vindecarii ulcerelor:

Vindecarea ulcerelor poate fi impartita in 3 faze
— inflamatie, proliferare si remodelare.

In faza de inflamatie, se formeaza cheaguri de
sange, se produce vazoconstrictie cu ische-
mie locala, productia de citokine este ridicata
si este recrutat un numar ridicat de leucocite.

Urmeaza faza proliferarii caracterizata prin
cresterea productiei locale de colagen, con-
tractarea ulcerului in adincimea ulcerului si ep-
itelizare In suprafata ulcerului.

Remodelarea urmeaza cu intarirea colagenului
depus, prin schimbarea tipurilor de colagen si

formarea cicatricelor.

Aceste faze sunt “impiedicate” la pacientii cu
diabet zaharat, ceea ce face ca ulcerele la
acest grup de pacienti sa devina cronice.

Managementul

Acesta poate fi impirtit in
tratarea ulcerului ca atare si tra-
tamente adjuvante ale ulcerului.

Tratamentul ulcerului in-
clude debridarea ulcerului,
acolo unde este necesard, fie
printro debridare fizici (chi-
rurgicala), fie printr-o debrida-
re chimici (folosind agenti en-

zimatice). Debridarea permite
eliminarea tesutului necrotic,
a calusului § reducerii infectiei,
ceea ce permite accelerarea
procesului de granulare.
Toaletd adecvatd, precum
si tratamentul local folosind
agenti potrivit fiecarui ulcer in
parte este esentiald pentru vin-
decarea timpurie a ulcerului.
Descarcarea ulcerelor prin
orteze si incdltamintei menitd

saptamanamedicala.ro



Discutie

Ulcerele diabetice sunt costisitoare din
punct de vedere financiar si al duratei
de tratament. Multi dintre pacientii nostri
la Institutul Paulescu vin din provincie,
costurile, din punct de vedere al timpu-
lui si al transportului sunt suportate de
pacienti si de apartinatorii lor. De ase-
menea, acestia suporta si costurile unor
substante farmaceutice folosite pentru
vindecarea ulcerelor.

Aceste costuri sunt reduse printr-o noua
abordare a noastra care i nvatda pe
pacienti Si pe apartinatori cum sa trateze
acasa problema respectiva. Ei vin regulat la
consultatii de control si oricand este nevoie.

Avantajul acestei metode este de a re-
duce costurile de transport si de timp; de
a reduce stresul asupra pacientilor, mai
ales asupra celor din provincie cauzat de
transport ( nu este facut de ambulante, ci
prin diferite alte mijloace, dupa caz).

Experienta noastra arata ca, desi exista
riscuri cum ar fi incapacitatea de a iden-
tifica patologii noi conexe, precum si
complicatii  (infectii, echimoze, hema-
toame) si nu exista garantii asupra calitatii
actului facut la domiciliul pacientului, multi

Diabet

pacienti reusesc sa realizeze tratamentul
la domiciliu, Tmpreuna cu apartinatorii
lor, astfel incat se produce vindecarea
ulcerelor. Acesta pentru ca pacientii
reusesc sa urmeze corect instructiunii
legate de tratament si sa& recunoasca
simple semne de complicatii explicate lor.

Autoingrijirea este o tema discutata din
ce in ce mai mult pentru boli cronice. Are
posibilitatea de a Tmbunatati sanatatea
pacientilor, dandu-le autonomie asupra
bolillor lor. De asemenea, reduce apelar-
ea la serviciile spitalicesti tertiare, dar nu
si la cele primare. in Marea Britanie, gu-
vernul estima ca se pot face economii de
1,306 miliarde de lire. O meta-analiza a
concluzionat ca programele educationale
pentru autoingrijire (ingrijire la domiciliu)
au crescut functia pulmonara, simt de
autocontrol si diminuarea absenteismului
de la scoala, printre altele.

In Romania, autoingrijrea este o necesi-
tate, caci nu este fezabil accesul atat de
frecvent si in mod repetat la tratament.
Astfel, autoingrijirea, din punct de vedere
a ulcerelor diabeticului care solicita mult
timp pentru vindecare, la pacientii putin
mobili, sunt un aspect practic de neevitat
pentru tratamentul acestora.

sd elimind presiunea asupra
ulcerelor care poate impiedici
vindecarea acestora.

Este esentiald adresarea neu-
ropatiei folosind mijloace farma-
cologice (vitamina E, acid alfa li-
poic, benfothiamind, ulei de pri-
mula, capsaicin, carbamazepina)
sau nefarmacologice (acupunc-
turd, stimularea transcutanatd
electrica, iontoforeza, masaj).

Ischemia poate fi adresatd
atat prin mijloace farmacolo-
gice (pentoxifiling, sulodexid,

cilostazol, alprostadil, naftidro-
furyl), sau cele nefarmacologice
(antrenament de mers “walking
training”, angioplastie, chirur-
gie de bypass, acupuncturd).

Concluzii:

Fiecare ulcer al piciorului
diabetic trebuie abordat intr-
o echipd multidisciplinara ce
include podiatristul, diabeto-
logul, neurologul, chirurgul
vascular, chirurgul ortoped si
dermatologul.

Aceste ulcere trebuie abor-
date intr-un mod agresiv, avand
in vedere riscul de amputatie
ce il poartd acestea. Succesul in
tratament vine printr-o abor-
dare care are scopuri clare, ba-
zate pe intelegerea proceselor
subliniate mai sus.

Autoingrijirea ajuta la re-
ducerea costurilor, precum
si la cresterea autonomiei
pacientilor. Ar trebui incurajat,
astfel incét si creasca cost-efica-
citatea tratamentului ulcerelor.
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Gemoterapie

luna detoxifierii organismului

Sérbatorile vin ca intotdeauna, cu bucurie, cu mancare buna (si multa deseori), cu agitatie,
voie buna. .. i aproape mereu trec prea repede. Nici nu ne-am dezmeticit bine si suntem
deja in noul an. Reludm lucrul, scoala si recomandabil si grija pentru organismul nostru.

Dr. Monica Spinu

Medic specialist Medicina
de Familie, Cluj-Napoca

upé perioada

in care am savu-

rat bucate alese insotite

de diverse bauturi, unele
organe resimt efortul ficut si au
nevoie de detoxifiere; indeosebi
sistemul digestiv - ficatul, sto-
macul, intestinul, pancreasul,
trebuiesc revitalizate printr-o
alimentatie ceva mai usoara si su-
port in curdtarea si functionarea
lor. Aceasta deoarece am con-
sumat alimente in exces pe de o
parte, dar si datorita faptului ca la
mesele traditionale se "amesteca’
toate principiile alimentare: glu-
cide, proteine, grasimi plus alco-
ol, fapt ce suprasolicitd digestia si
favorizeazi cregterea in greutate.
Se adauga si lipsa de miscare si
astfel ne trezim in primele zile
din noul an mai obositi, fard vi-
talitate si cu cateva kg in plus.

O solutie eficienta este ofe-
rita de produsele din gama
Polygemma detoxifiere.

Polygemma 11 Ficat de-
toxifiere sustine ficatul in efor-
tul de a elimina substantele “toxi-
ce” rezultate din digestia alimen-
telor si mai ales a alcoolului; de a
prelucra grisimile consumate in
exces (intervine in normalizarea
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colesterolului), de a genera
energia de care are orga-
nismul nevoie. Ficatul este
“uzina” de energie a orga-
nismului, de aceea oboseala
poate fi un semn ci ficatul
nu mai functioneaza bine.
Polygemma 15 Intes-
tin detoxifiere ajutd intesti-
nul sd prelucreze si sa absoarba
substantele nutritive, si refaca
flora bacteriand, s se debaraseze
de “resturile” unui exces canti-
tativ de alimente, si regleze tul-
burérile de tranzit intestinal, fie
diaree, fie constipatie. Este foarte
important sa sustinem activita-
tea intestinului deoarece rolul
acestuia nu se limiteaza la trans-
portul si eliminarea alimentelor
din organism; intestinul este im-
plicat in cresterea imunitatii, in
mentinerea unei stiri emotionale
pozitive si optimiste.
Polygemma 12 Rinichi de-
toxifiere este indeosebi indicat
pentru persoanele care retin mul-
td apd, au diferite probleme renale,
variatii ale tensiunii arteriale, co-
lesterol mdrit. Deoarece contine
muguri de Frasin, acest preparat
este indicat tuturor persoanelor
care au consumat in exces prepa-
rate din carne si indeosebi celor
care prezintd risc de guta.
Polygemma 14 Articulatii
detoxifiere ne ajutd cind sunt
probleme articulare: durere,
inflamatie, mobilitate reduss,

care pot aparea pe fondul unei
afectiuni cronice; pot fi cauzate
de lipsa de miscare sau de tempe-
raturile scazute din timpul iernii
sau pot fi pusee acute ale unei
afectiuni osteoarticulare cronice.

In sfarsit, persoanele care
au probleme la nivelul pielii pot
folosi Polygemma 13 Piele
detoxifiere. Produsul este re-
comandat si pentru intretinerea
elasticitatii si “tineretii” pielii, dar
si pentru sprijinirea procesului
natural de detoxifiere cutanata.

Produsele  din  gama
Polygemma se utilizeazd pe
rdnd, cate un produs odata, de
exemplu se consumad un flacon
Polygemma 11 Ficat (2 saptd-
mani), apoi se poate continud cu
Polygemma 15 Intestin si la fel,
celelalte produse. Se pot asocia
cu alte medicamente, daci paci-
entul urmeaza un tratament cro-
nic pentru o anumitd afectiune.

Daci exista probleme cu un
anumit organ, de exemplu fica-
tul, se va administra Polygemma
11- Ficat timp de 2 luni, dupa
care si celelalte produse din
gama de detoxifiere, pentru a
realiza o curdtare/detoxifiere a
intregului organism.

Acest proces de curdtare si
de intretinere a organsimului
este recomandat si aibd loc de
1-2 ori pe an, pentru a asigura o
functionare optima a intregului
organism pand la varste inaintate.

saptamanamedicala.ro
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COMPLEXE GEMOTERAPICE
PENTRU DETOXIFIEREA ORGANISMULUI

POLYGEMMA 11 - FICAT DETOXIFIERE
Sustine functia de detoxifiere a ficatului si ajuta la refacerea
tesutului hepatic

POLYGEMMA 12 - RINICHI DETOXIFIERE
Sustine functia de detoxifiere a rinichiului

POLYGEMMA 13 - PIELE DETOXIFIERE
Sustine curatarea tenului si a pielii prin actiune detoxifianta

POLYGEMMA 14 - ARTICULATII DETOXIFIERE
Imbunatateste eliminarea acidului uric,
reducand rigidizarea articulatiilor

POLYGEMMA 15 - INTESTIN DETOXIFIERE
Sustine functia de detoxifiere intestinala



Medicina complementara

Spirulina = vzl
sifeneligiefdinfinatiiia

in uttimii ani tendinta populatiei a fost si este de a-si indrepta atentia ctre un stil de viat
sanatos, catre alegerea unor produse cu ingrediente naturale, axandu-se insa doar pe
cateva alimente, fard a lua in calcul si altele 1a fel de eficiente, recunoscute pentru beneficiile
lor asupra organismului. Numeroase studii au demonstrat ca anumite produse pot duce la
cresterea sperantei de viatd, imbunétatesc conditia fizica si starea de spirit.

Spirulina |
de unde provine?

Spirulina, o microalgd de
culoare verde-albastrui, ori-
ginard din lacurile calde din
Africa §i America Centrald si de
Sud, este una din cele mai vechi
plante de pe pamant. Algele, si
in special microalgele, au fost
folosite ca si aliment din tim-
puri preistorice si au in continu-
are un rol important in traditiile
culinare din multe state, in spe-
cial din Asia. Denumirea de spi-
rulind provine de la forma spi-
ralata a algei specificd lacurilor
cu apa dulce, dar se gaseste si in
izvoarele cu apd saratd. Benefi-
ciile spirulinei pentru organis-
mul uman au fost mentionate
si in scrierile antice, informatii
despre spirulind regasindu-se
la civilizatia egipteana, mayasa,
aztecd, fiind folosita atat pentru
proprietitile sale medicinale,
cat si pentru cele nutritive. Prin-
tre primele beneficii ale spiruli-
nei se numdrd faptul ci a ajutat
la producerea oxigenului timp
de milioane de ani, astfel incat
alte forme de viatd sd se poatd
dezvolta. Odatd recoltatd, spi-
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rulina este transformatd intr-o
pastd densd, care este lasata ul-
terior si se intdreascd, dupa care
este pisatd si comercializatd sub
formd de pulbere sau capsule.
Spirulina este consideratd a fi
cea mai nutritivd algd dintre
cele peste 30.000 de specii care
exista contindnd micro §i ma-
croelemente benefice pentru
organismul uman.

Efectele Spirulinei
in diferite afectiuni :

In  diabet, aminoacizii
continuti de spirulind corecteazi
functionarea sistemului endo-
crin in producerea hormonului
vital, insulina, normalizand nive-
lul de zahir din singe. Deoarece
contine foarte mult fier, spirulina
favorizeaza formarea si dezvolta-
rea globulelor rosii din sénge; fi-
ind bogatd in magneziu si calciu,
aceasta compenseaza carentele
si sporeste vitalitatea, fiind astfel
utili si in caz de anemie.

Spirulina este indicata atunci
cand in organism existd puterni-
ce carente de magneziu si calciu,
in afectiuni precum diabetul za-
harat datorita proprietatii ei de a

regla nivelul glicemiei, in cazuri
de obezitate, hipertensiune arte-
riald, glaucom, in afectiuni ale
stomacului precum ulcer gastric
sau duodenal, gastrite si hepati-
ta cronicd datoritd puternicului
sdu rol de protector si regenera-
tor hepatic.

Consumul de spirulind ajutd
la protectia creierului si la deto-
xifierea ficatului si a rinichilor,
dar si la echilibrarea pH-ului.
Poate s reducd inflamatia pro-
vocatd de sistemul imunitar ca
raddspuns la agentii care cauzea-
z4 iritatii si infectii in organism.

Printre alte beneficii, studi-
ile de specialitate au evidentiat
faptul cd spirulina combate
procesul de imbdtranire, reduce
pofta de mancare si ajutd la pier-
derea in greutate, imbundtiteste
digestia si ajutd organismul sa
producé mai multe globule albe
si rosii care distrug microbii si
virusurile.

Spirulina
in cosmetica:

Totodatd, beneficiile spi-
rulinei sunt cunoscute si in
industria cosmeticd, unde spi-
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rulina e folositd ca urmare a
proprietitilor sale calmante, re-
generante, de reducere a riduri-
lor si porilor dilatati, de inlitu-
rare a petelor si iritatiilor, lasand
pielea elastica si sanatoasa.

Spirulina
actiune asupra
organismului

Spirulina are un puternic
efect antioxidant, diminuea-
z3 degradarea muschilor dupa
exercitiile fizice intense, este
puternic imuno stimulatoare,
imbunititind  starea  genera-
ld de sdndtate. Compenseazi
deficientele dietei zilnice, insa
administratd cu o jumitate de
ord inainte de masa reduce pofta
de méncare, ajutand la reduce-
rea greutdtii corporale. Combate
obezitatea si scade nivelul seric
al lipidelor totale si a colesterolu-
lui. Spirulina stimuleazi digestia,
ajuta la stabilitatea tranzitului in-
testinal si contribuie la dezvolta-
rea florei intestinale prin aportul
de fibre vegetale continute.

Datorita proprietatilor sale
uluitoare si a combinatiei de
substante esentiale continute de
spiruling, aceasta poate fi utili-
zatd la scard largd de oricine, cu
precidere de persoane in vér-
std care nu pot beneficia de un
regim alimentar echilibrat, de
femeile insdrcinate, poate fi ad-
ministrata copiilor care nu con-
sumd suficiente fructe §i legume
sau au o alimentatie dezechili-
bratd, adolescentilor in perioada

Medicina complementara

de crestere bruscid. Contindnd
foarte multe proteine, spirulina
este beneficd pentru persoanele
cu un regim alimentar vegeta-
rian. De asemenea, spirulina
este un supliment alimentar per-
fect pentru atleti sau persoanele
solicitate din punct de vedere
fizic, datorita proprietitilor sale
puternic energizante. Datorita
actiunii antioxidante si antitu-
morale, Spirulina reduce efecte-
le secundare ale radioterapiei si
tratamentelor citostatice antitu-
morale.
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SPIRULINA STAR

Tonic si revitalizant com-
plet, SPIRULINA STAR este
suplimentul alimentar ayurve-
dic perfect pentru oricine are
nevoie de un plus de energie.
SPIRULINA STAR contine o
combinatie unicd de Spirulina
Platensis si Withania Somni-
fera, ce ajutd la mineralizarea
si vitaminizarea organismului
datoritd continutului bogat in

proteine, minerale, vitamine si
oligoelemente, necesare pen-
tru buna functionare a acestu-
ia. SPIRULINA STAR ajuti la
imbunitatirea capacititii orga-
nismului de a rezista in conditii
de efort fizic si psihic datoritd
efectului adaptogen, contribuie
la detoxifierea sa prin efectele
antioxidante ale plantelor din
continutul sdu, diminuand efec-
tele radicalilor liberi. Substantele
active din plante contribuie la
mentinerea capacititii de au-
toapdrare a organismului si de
adaptare la conditiile stresante
din mediul cotidian.

SPIRULINA STAR este utild
persoanelor care au un regim
alimentar special (hipocalo-
ric, vegetarian, tineri, varstnici,
etc.) pentru mentinerea ener-
giei si rezistentei organismu-
lui, redand vitalitatea acestuia.
SPIRULINA STAR contribuie
la mineralizarea si vitaminiza-
rea organismului, la cresterea
capacitdtii organismului de
adaptare la efort fizic si inte-
lectual, la detoxifierea organis-
mului §i diminuarea efectelor
radicalilor liberi, la mentinerea
tonusului general al organis-
mului, la ameliorarea stérilor
de oboseala si epuizare. SPIRU-
LINA STAR este un adjuvant
perfect in perioada de refacere
dupa stéri de slabiciune, ca ur-
mare a efectului revitalizant al
plantelor din continutul siu.

Astfel, specialistii  STAR
INTERNATIONAL MED reco-
mandid produsul SPIRULINA
STAR in perioada de refacere
dupa stéri de sldbiciune sau de
efort fizic prelungit, ca urmare
a efectului revitalizant al plan-
telor din continutul sdu.
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Dermatologie

B

Melanomul

Melanomul este o provocare importanta in cercetarea de spe-
cialitate iar ca prima investigatie este dermatoscopia. Care
este tehnologia de varf in determinarea melanoamelor si care
sunt noutatile terapeutice in tratarea cancerelor de piele?

in fericire, la spitalul
Elias, existd o bund
intelegere si cooperare
intre dermatolog si on-
colog, dar asta nu se intdmpla
in toate zonele din tard. Indis-
cutabil investigarea melanomu-
lui trebuie sd plece de la derma-
tolog. Este o tumor3 a pielii, de
culoare inchisa, sd nu uitam cd
multe tumori ale pielii pot avea
culoare maronie, neagrd si nu-
mai un dermatolog poate sa isi
dea seama de gravitate.
Examenul clinic este foarte
important: examenul cu ochiul
(de ex, trecind prin 15 ani de
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dermatoscopie, francezii revin
in mare parte la examenul cu
ochiul liber aldturat cu o lupi
si lumind foarte buni), este o
tehnica ce trebuie facutd obli-
gatoriu inaintea dermatoscopiei
sau dermoscopieii. Pot spune ci
dermatoscopul devine din ce in
ce mai sofisticat in ultimul timp.
S-au perfectionat tehnici de fo-
tografiere, intocmirea hdrtilor
cu aga-zisele alunite, care pot fi
trimise de pe telefon, modalitati
prin care pacientul are acces
chiar de la distantd la anumi-
te centre medicale. Evident ca
proba cea mai importanta de

la simpla bdnuiald ci ar putea
fi melanom este examenul his-
topatologic. Este elementul cel
mai important, la care se aso-
ciaza, cand este cazul, si testele
de imunohistochimie care vin
sd precizeze dacd este melanom
si care este gradul lui de inva-
zie. Alte metode de investigare:
tomografia de coerentd optica,
microscopia confocald sunt teh-
nici de ultimi ori care pot fi fo-
losite chiar inaintea interventiei
chirurgicale. Evident ¢ o datd
pus diagnosticul, si precizez ci
dermatologia romaneasci este
utilatd la un standard mai mult
decat acceptabil, de la bun spre
foarte bun (sunt centre care
au aparaturd cu tehnologie de
ultimd generatie), trebuie ope-
ratd tumora, cu marginile de
sigurantd respective, in medie
2 cm in profunzime panid la
fascia musculard. Se fac ulterior
investigatii in colaborare cu on-
cologul (RMN) pentru a avedea
gradul de extensie.

Ultimele noutiti de trata-
ment ale melanomului sunt
terapiile biologice, cu anticorpi
monoclonali. O parte din aceste
tratamente sunt rambursate si
de statul roman in cadrul unor
programe platite de CNAS.
Precizez ci aceste terapii bio-
logice actioneaza pe celule, nu
direct pe melanom. Sunt terapii
de ultimi ora, foarte bune, din
fericire am constatat cd unele
sunt rambursate din 2016, al-
tele chiar din 2017, deci exis-
ta sperante de tratament. De
mentionat ca aceste terapii se
fac pentru melanoamele care
deja sunt metastatice, reducin-
du-le (unele) chiar cu 60-80%,
deci, o eficienta extraordinara.
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Dermatologie

Acneea vulgara - [EEfR e

formejclin

Prof. Dr. Alexandru
Tataru
(UMF Cluj,|.Hatieganu,
Disc. Dermatologie)

Acneea vulgara afecteaza
circa 75% dintre adolescenti,
pe fondul de hiperseboree
indus de modificarile fizio-
logice naturale si specifice.
De aceea consider ca poate
fi situatd undeva intre ma-
nifestare fiziologica si boala
propriu-zisi. Nu apa-
re chiar la toate per-
soanele, fiind necesar
un fond genetic pre-
dispozant, care pare a
fi extrem de frecvent.
Modificarile patoge-
netice de baza sunt:

a) hiperseboreea
glandelor sebacee ale
extremitatii cefalice (
fatd si scalp ), uneori
trunchi. In mod obis-
nuit nu gasim disfunctii hor-
monale (desi toti tinerii le sus-
pecteazd), ci nivele in crestere
si apoi stabilizate ale hormoni-
lor androgeni, la ambele sexe.

Clinic, in fazele de debut ale
acneei apar microchiste sebacee
pornind de la glandele sebacee
stimulate, initial sub forma co-
medoanelor inchise (proemi-
nente dure si gélbui), ulterior
unele din ele se deschid si eli-
mind lent sebumul acumulat,

dénd nastere la comedoanele
deschise sau puncte negre.

Sebumul stagnant la nive-

lul orificului folicular prin

care se exprima glanda
sebacee se elimind lent si
astfel este oxidat de oxigenul
atmosferic, varful devenind ne-
gru. In principiu, este forma de
acnee microchistica.

b) popularea naturala a
glandelor sebacee cu bacteria
comensala Propionibacterium
acnes. In conditiile de hiperse-
boree numarul de colonii de P.

acnes creste si angreneazd direct

reactia inflamatorie. Bacteria
produce rezidual un exces de
acizi grasi liberi ce se aglome-
reazd in glandele sebacee si peri-
folicular, cu aparitia clinici a fa-
zei papulo-pustuloase de acnee,
cea mai comund. Cronicizarea
reactiei inflamatorii la nivelul
unora dintre unitagile pilo-se-
bacee, pe fata si/ sau pe trunchi
duce la formarea de noduli in-
flamatori iar unele microchiste

mﬂu@ﬂont

sebacee devin macrochiste. De-
scriem astfel patogenetic forma
gravd de acnee nodulo-chistica,
cu leziuni mari, profunde, per-
sistente si care se vindeci de
reguld cu cicatrici. Autotrauma-
tizarea acestor leziuni, universal
prezentd la tinerii afectati, fa-
vorizeaza formarea de cicatrici
inestetice.

c) hiperkeratoza infundi-
bulului folicular: genetic, epi-
dermul are predispozitia de a
reactiona prin ingrosarea stra-
tului cornos. Acest fapt produ-
ce temporar obstructia
completd a orificiului
folicular, creste retentia
de sebum si favorizeaza
formarea de elemente
nodulo-chistice.  Sub-
liniem cd numai unele
unitati pilo-sebacee vor
dezvolta hiperkeratoza,
asa cum numai ma-
joritatea, dar nu toate
glandele sebacee vor fi
suprastimulate.

Tot tabloul clinico - pa-
togenetic de mai sus poate fi
agravat prin suprainfectia sta-
filococicd (de regula rezultat
al autotraumatizarii repetate)
cét si prin interventia unor dis-
functii hormonale reale, supra-
puse.

Principiile terapeutice loca-
le si generale se bazeazi pe pro-
duse care au efecte sebostatice,
keratolitice sau reduc prolifera-
rea P. acnes.
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Chirurgie cardiovasculara

Gusalendovasculaafafaneviismulli
(3 ek ebdominelk = EVAR

inci de la introducerea la inceputul anilor '90 a tehnicii de reparare aortica endovasculard (endo-
vascular aortic repair; EVAR) pentru anevrismele de aortd abdominald (abdominal aortic aneurysm;
AAA), treptat s-a imbunétatit tehnologia stent-graft si experienta chirurgului a crescut considerabil.

Colonel Dr. lonel Droc

Centrul de Boli
cardiovasculare al
Armatei, Bucuresti

nevrismul aortei ab-

dominale (AAA) ra-

mane o cauzd impor-

antd a morbiditatii si
mortalitatii persoanelor adulte,
iar prevalenta se preconizeazi ci
va creste in paralel cu o populatie
globald imbatranitd. AAA este in
mod obisnuit asimptomatica, iar
in absenta screening-ului de ru-
tind, diagnosticul este, de obicei,
coincidential atunci cdnd imagis-
tica evalueaza plangerile medi-
cale independente. AAA, odata
diagnosticat, este monitorizat
conservator prin imagisticd medi-
cald pand cand diametrul aortic se
apropie de 50-55 mm, dupi care
se efectueazi tratamentul chirur-
gical potrivit. In prezent existd
un interes semnificativ in identi-
ficarea markerilor moleculari de
valoare diagnostica si prognostica
pentru AAA.

EVAR este un tratament efica-
ce si sigur pentru anevrismele de
aorta abdominala cu o anatomie
favorabild. Este o tehnici ce poate
fi folosita atét la anevrismele ope-
rate de electie, cat si la cele fisurate
sau rupte (urgente). Principala
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diferenta intre operatia clasicd
deschisd si EVAR este carac-
terul minim invaziv.

Pacientii care prezinta
anevrisme aortice abdomi-
nale sunt adesea tratati prin
chirurgie deschisd, in ciuda
faptului ci reparatia anevrismu-
lui endovascular este o metoda
mai putin invazivd si acceptata
pe scara larga, cu beneficii clare
pentru pacientii cu anevrism aor-
tic. Existd o dezbatere cu privire
la beneficiul definitiv in repara-
rea endovasculard a pacientilor
cu anevrism aortic abdominal.
Scopul acestei revizuiri a literatu-
rii de specialitate a fost acela de a
determina dac exista tendinte in
favoarea repararii fie deschise, fie
endovasculare.

Managementul anevrismu-
lui de aortd abdominala (AAA)
in chirurgia clasicd deschisa este
asociat riscului ruperii asoci-
at sperantei de viata si riscului
mortalitatii perioperatorii. Ris-
cul ruperii este de 1-3% pe an
pentru anevrismele cu diame-
tru transversal cuprins intre 4-5
cm, creste la 6-11% pe an pentru
anevrismele cu diametrul intre
5-7 cm si poate ajunge pand la
20% pe an pentru diametre mai
mari de 7 cm. Candidati pentru
chirurgie deschisd sunt pacientii
anevrismali care prezintd simp-
tome sau cei care prezinta o

crestere rapida a anevrismului.

Prin chirurgie deschisa se
poate schimba segmentul aor-
tic afectat cu un graft sintetic.
Aceasta procedura este insd cu
risc major. Odatd stabilita con-
duita chirurgicald, se stabileste
zona de acces in functie de im-
plicarea arterelor renale si celor
iliace. Cel mai folosit abord este
cel transperitoneal.

In ultimii 20 de ani, tehnolo-
gia endovasculard a impulsionat
EVAR de la o tehnologie obscu-
rd cu aplicabilitate limitatd la a
fi standardul de ingrijire intr-un
numadr tot mai mare de indicatii
AAA. Utilizarea EVAR s-a largit
atat de dramatic incét pand la 77%
dintre pacienti sunt tratati acum
cu reparatii endovasculare.

EVAR nu devine doar prima
alegere a tratamentului pentru
pacientii cu AAA infrarenal, ci si
castigd teren pentru gestionarea
unei anatomii din ce in ce mai pro-
vocatoare. Interesant este faptul ci
beneficiile de supravietuire in ceea
ce priveste mortalitatea operati-
va de 30 de zile pentru EVAR in
comparatie cu repararea deschisa
rdman cele mai convingtoare la
pacientii cu putine comorbiditati
sau fard comorbiditati. Deoarece
indicatiile se extind si aparatele se
dezvoltd, cercetarea continua este
esentiald pentru a asigura o utili-
zare eficientd, bazata pe dovezi.
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