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HEMORAGIA NAZALA
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PENTRU OPRIREA

HEMORAGIEI NAZALE

Hemoragia nazala este insotitd de dureri. Cauza poate fi un trauma-
tism, leziuni sau predispozitia. Indiferent de cauza, hemoragia este
intotdeauna nepldcuta si trebuie abordata ca un avertisment dat de
organism. Medicina traditionald cunoaste o multitudine de practici,
dar nu a oferit incé o solutie simpla si eficientd pentru aceasta proble-
ma. Acum, nsd, existd NOSKO HEMO, care opreste in céteva clipe
hemoragia nazala.

Folosirea gelului NOSKO HEMO este simpld. Asigura un tratament
rapid si eficient, oprind sdngerarea nazald in cateva clipe. Gelul exer-
citd o presiune usoard asupra vaselor sanguine si stimuleaza coagula-

rea, oprind astfel repede hemoragia. Dupé oprirea sangerarii, gelul
NOSKO HEMO se absoarbe prin cili fara a se depune, dar dacé simtiti
o senzatie de disconfort, suflati-va nasul dupd 30 de minute.

Produsul este disponibil in farmacii.
www.ceumed.eu
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Moartea subita la sportivi

Moartea subita la sportivi, chiar daca este un eve-
niment rar, are intotdeauna un impact puternic ne-
gativ asupra populatiei si comunitatii medicale atat
pentru ca survine la indivizi tineri, aparent sanatosi
cat si datorita mediatizarii intense.

Multa vreme s-a presupus ca moartea subita este
cauzata de infarctul miocardic chiar daca nu au exis-
tat dovezi care sa sustina aceasta ipoteza. Acum se
stie ca cel mai frecvent mecanism este cel aritmic
(aritmii ventriculare maligne) ce survine in cadrul
unor boli congenitale sau dobandite ce nu au fost
sau nu au putut fi diagnosticate la timp. In ultimul
timp aplicarea programelor de screening pentru boli
cardiovasculare inainte de angajarea intr-o activitate
sportiva intensa a crescut numarul indivizilor iden-
tificati cu anomalii ce sunt la risc crescut de moarte
subita excluzandu-i din sportul competitional.

Istoricul medical trebuie sa cuprinda date din isto-
ricul personal (disconfort/durere la efort, lipotimie/
sincopa, oboseala/dispnee accentuate la efort, su-
fluri cardiace, valori TA crescute) si istoricul familial
(moarte prematurd de cauza cardiacd, boala cardia-
ca larudele apropiate sub 50 ani).

Examenul obiectiv trebuie sa fie orientat catre de-
celarea suflurilor cardiace, evaluarea pulsurilor femu-
rale, masurarea TA in pozitie sezut la ambele brate.

Majoritatea sportivilor ce decedeaza nu au nici an-
tecedente si nici simptome sau semne de afectare
cardiovasculara. De aceea programul de screening
bazat doar pe anamneza si examen fizic are valoare
limitata in detectarea indivizilor cu boli nemanifeste
siin prevenirea deceselor. Adaugarea evaluarilor ne-
invazive, in special a ECG, creste sensibilitatea proce-
sului de screening, acest lucru fiind dovedit in Italia
in ultimii 25-30 ani cand in urma evaludrii ECG au
fost detectati si descalificati din activitatea competi-
tionala sportivii cu cardiomiopatie, scizand semnifi-
cativincidenta anuala la morti subite (cu aprox 90%).

Dr. Cristina Pitis
Medic primar cardiolog
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Endocrinologie, cardiologie

Tiroida =

afmonia

metabolismului

Te simti obosita desi dormi suficient? Podoaba ta capilara a in-
ceput sa se rareasca semnificativ? Ai probleme cu greutatea Si
te concentrezi din ce in ce mai greu? Cauza acestor probleme ar
putea fi o functionare defectuoasa a glandei tiroide.

Monica Duta

Nutritionist
Cabinet Nutrivital
Comfort-Bucuresti

iroida este o glandd endo-
crind, in forma de fluture,
situatd in zona cervicala,
la nivelul gitului, deasupra
manubriului sternal, intre cei 2
muschi sternocleidomastoidieni.

Termenul de tiroida a fost in-
trodus in secolul al XVII-lea cind
a fost asociatd cu un scut al gatului
(»Thyreos” inseamna ,,scut” in lim-
ba greacid), iar ulterior s-a dovedit
ca prin functionalitatea sa poate fi
considerata un scut al normalitdtii
organismului.

Tiroida nu este o glandd au-
tonomd in organism, nu lucreaza
solitar, de aceea, avem un intreg sis-
tem de reglare (numit mecanism de
feed-back) intre encefal, hipofiza si
tiroida.

Principala functie a tiroidei este
de a produce hormonii T3 si T4
care au un rol esential de reglare a
principalelor functii ale organismu-
lui, intervin in consumul de energie
(de unde si eventualele probleme de
greutate corporald), sunt raspunza-
tori de termoreglarea organismului
si bataile inimii. Actiunea lor afec-
teaza si tubul digestiv, sistemul ner-
vos si aparatul genital.
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Dereglérile apar cand ni-
velul concentratiei lor din
singe nu se mentine con-
stant. Acestea imbraca doud
forme: carenta (insuficienta
tiroidiand) sau excesul de
hormoni (hipertiroidism).
Insuficienta tiroidiana (hi-
potiroidism) apare atunci
cand glanda tiroidd produce
insuficienti hormoni tiroidieni.
Cele mai frecvente simptome ale
hipotiroidiei sunt: constipatie,
piele uscatd, cresterea in greu-
tate, dureri musculare si articu-
lare, intaArzieri menstruale sau
menstruatii cu flux abundent,
anxietate, somnolentd, scdderea
capacitdtii de memorare, adapta-
bilitate scazuta la frig. Se crede cd
cea mai frecventd cauzi a hipoti-
roidismului este boala autoimuna
Hashimoto in care corpul produ-
ce anticorpi impotriva propriului
tesut tiroidian.

Excesul de hormoni tiroidieni
(hipertiroidismul) apare atunci
cand glanda tiroidd pune in
circulatie o cantitate mai mare de
hormoni tiroidieni. Manifestarile
si simptomele pentru hipertiroi-
die sunt tulburéri de ritm cardiac,
tranzit intestinal accelerat cu sca-
une frecvente, agitatie, insomnie,
scadere in greutate in ciuda unei
alimentatii suficiente. Deoarece
disfunctiile tiroidiene afecteaza
cu precidere metabolismul, pu-

tem spune cd intregul organism
este afectat.

Absenta unor substante nu-
tritive esentiale poate leza serios
reactiile biochimice metabolice
si acest lucru se pune adesea pe
seama deficitului neidentificat de
seleniu.

Seleniul sustine o serie de
proteine si enzime seleno-depen-
dente care controleazd activitatea
hormonala si protejeaza celulele.
Seleniul poate fi asimilat direct din
diferite alimente, cum ar fi pro-
dusele marine, organele precum
rinichii, ficatul de porc si carnea
de miel. De asemenea, cerealele si
semintele pot contine seleniu, insd
din pécate, solul pe care se cultiva
plantele este din ce in ce mai sarac
in seleniu, ceea ce priveaza plante-
le de acest nutrient. Suprafete mari
din solul agricol al Europei si al Ro-
maniei sunt sdrace in seleniu. Prin
urmare, si alimentele rezultate din
cultivarea lor pe aceste suprafete
vor fi foarte sdrace in seleniu.

O buna modalitate de a asi-
gura aportul adecvat de seleniu
(100-200 micrograme/zi) este
administrarea zilnicd a unui su-
pliment care contine seleniu. Se-
lenoPrecise este o drojdie organi-
cd patentatd care contine seleniu
si are o absorbtie documentatd
de 88.7%. Biodisponibilitatea su-
plimentului administrat este un
criteriu de baza in alegerea unui
produs de calitate superioara care
ofera organismului necesarul
nutritional. Suplimentele de buna
calitate sunt asociate unei diete
alimentare echilibrate, bogatd in
fibre si proteine.

Studiile arata cd simple mo-
dificéri ale alimentatiei, utilizarea
suplimentelor alimentare si efor-
tul fizic moderat pot atenua simp-
tomele disfunctiilor tiroidiene
prin cresterea nivelului de energie
si prin mentinerea greutatii cor-
porale in limite normale, reddnd
pofta de viata.

saptamanamedicala.ro



De ce avem ochii uscati

Oftalmologie

L8>

si ce tratamente exista? sworme

Daca simtiti intepaturi sau senzatie de arsura la nivelul ochilor, aveti adesea senzatia de nisip sau
praf In ochi, aveti episoade de lacrimare excesiva care alterneaza cu perioade in care ochii sunt
foarte uscati, va treziti adesea dimineata cu 0 secretie vascoasa la nivelul pleoapelor, resimtiti
durere oculara asociata cu ochi rosii, sensibili la lumina sau la curenti de aer, aveti momente in
care vederea se incetoseaza si nu se clarifica decat daca clipiti des, va simti pleoapele grele, nu
mai tolerati lentilele de contact pe care le foloseati in mod uzual sau sunteti nevoiti sa le scoateti
dupa o perioada scurtd de timp, nu mai tolerati lucrul indelungat in fata calculatorului, cititul sau
orice activitate care presupune o focalizare sustinuta a privirii sau suferiti frecvent de oboseala
oculard, atunci este posibil sa suferiti de sindromul ochiului uscat. Toate cele mentionate anterior
sunt simptome ale acestei afectiuni oftalmologice.

Dr. Raluca Moisescu

Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

Care sunt cauzele
ochiului uscat?

Senzatia de ochi uscat apare
atunci cand fie existd un deficit
cantitativ al lacrimilor, glanda
lacrimald producind o cantitate
prea micd de lacrimi, fie lacri-
mile sunt produse in cantitate
suficientd, insd ele se evaporad
mult prea repede de pe suprafata
ochiului.

In prima situatie, secretia
glandei lacrimale poate fi re-
dusi din cauza unor inflamatii,
tumori, traumatisme, diverse
tratamente medicamentoase, in
urma unei interventii chirurgi-
cale, dupi iradiere.

In al doilea caz, vorbim des-
pre situatiile in care ne confrun-
tdm cu o evaporare excesiva a
lacrimilor din cauza faptului ca
stratul extern, uleios, al filmului

lacrimal este produs in can-
titate redusd. Fenomenul
apare atunci cand existd o
inflamatie sau un alt factor
care perturba activitatea
glandelor Meibomius (tra-
umatisme, arsuri ale marginii
pleoapelor), care produc com-
ponenta uleioasd a filmului la-
crimal.

De asemenea, ochiul uscat
poate fi determinat si de situatiile
in care suprafata oculard este
expusd un timp indelungat, de-
oarece nu este acoperita in mod
corespunzator de pleoape, aceste
situatii fiind generate de anumite
afectiuni specifice ale tiroidei, in
boli neurologice, ectropion.

Ce tratamente exista?

Avem la dispozitie lacrimi-
le artificiale, sub formd de pi-
cdturi sau spray, care inseamna
diverse solutii si emulsii care
imita compozitia celor natu-
rale. Pacientul trebuie si le ad-
ministreze periodic, in general,
de mai multe ori pe zi.

Totusi, beneficiile lacri-
milor naturale sunt greu de

egalat, atunci cadnd ne gandim
la protectia antibacteriand si
nutritia suprafetei oculare. Ast-
fel, avem disponibil §i un trata-
ment de ultimi generatie care
se bazeaza pe lacrimile natu-
rale, se numeste Lacrivera Ve-
raPlug™. Este vorba despre do-
puri din silicon pentru ciile la-
crimale, care se fixeaza de catre
medicul oftalmolog, in conditii
sterile, in canalele lacrimale si
functioneaza, asa cum sugerea-
zd si numele, ca niste dopuri,
impiedicAnd lacrimile sa se
scurga de pe suprafata oculara.

Dopurile pentru cdi lacri-
male Lacrivera VeraPlug™ au
cateva avantaje semnificative:
reducerea sau chiar eliminarea
nevoii administrarii lacrimilor
artificiale, reducerea rapidd a
simptomelor ochiului uscat
(dupa cateva ore pand la 1-2
zile dupd interventie), pot fi
mentinute cativa ani sau in-
locuite la nevoie, vindecarea
mult mai rapidd a leziunilor
de keratoconjunctivitd sicca si
reducerea necesitdtii unui tra-
tament specific pentru aceasta.
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https://www.amaoptimex.ro/tratament-ochi-uscati-lacrivera-veraplug-sou/#motive
https://www.amaoptimex.ro/tratament-ochi-uscati-lacrivera-veraplug-sou/#metode-de-tratament
https://www.amaoptimex.ro/tratament-ochi-uscati-lacrivera-veraplug-sou/#metode-de-tratament
https://www.amaoptimex.ro/tratament-ochi-uscati-lacrivera-veraplug-sou/#ce-este
http://www.amaoptimex.ro/
http://www.scapadeochelari.ro/
http://www.cataracta.ro/

Oftalmologie

[atamentul
pacientului cu glaucom

Conf. Dr.
Cristina Nicula,
UMF luliu Hatieganu, Cluj,
Clinica Oftalmologica
Oculens — Cluj Napoca

Tratamentul
pacientului cu progresie
glaucomatoasa

Dupa 2 ani de la diagnos-
ticare, chiar si dupd un trata-
ment medicamentos cores-
punzitor, glaucomul poate si
aiba o progresie, evidentiatd
printr-o serie de examinari
functionale de tipul cAmpului
vizual, sau structurale - pen-
tru care folosim pe scard larga
tomografia in coerenta optici
(OCT). Odata stabilita aceas-
ta ratd de progresie, trebuie
luati in considerare factorii
prognostici care induc rata de
progresie si apoi se prescrie un
tratament adecvat, care de obi-
cei trebuie sa fie mai agresiv.
Astfel, fatd de medicatia an-
terioard se adaugd una, doud
sau trei tipuri de medicatii to-
pice. Uneori la acesti pacienti
cu progresie este necesata aso-
cierea lasertrabeculoplastiei
sau chiar indicatia chirurgica-
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la. Rata de progresie poate
fi influentatd de anumiti
factori: vérsta - ratd mai
mare cu inaintarea, apoi
sindromul de pseudo-
exfoliere, la care datoritd
progresiei mari in 3 ani apa-
re riscul pentru pacient sa-si
piardd vederea fird un trata-
ment corespunzitor. Bolile
cardiovasculare sunt conside-
rate factor de progresie in gla-
ucom, in tulburéri de refractie
samd. Este importantd de-
terminarea corectd a ratei de
progresie si eu cred si sper cd
lucrarea mea a reusit si aduca
ldmuriri in acest sens, in sta-
bilirea factorilor prognostici si
cateva linii directoare in ceea
ce priveste tratamentul paci-
entului cu ratd de progresie.
Desigur, niste legi sau reguli
fixe nu pot fi stabilite, pentru
cd tratamentul pacientului
glaucomatos este unul per-
sonalizat. Pentru fiecare pa-
cient conteazd bagajul clinic,
functional si structural care
rezultd din examindrile peri-
odice de dupd diagnosticare,
adicd anual minim 6 cAmpuri
vizuale si de 2 ori OCT iar pe
baza acestora se stabileste rata
de progresie.

Glaucomul refractar:
ce mai poate fi facut
in astfel de cazuri?

Glaucomul refractar este
faza finala a glaucomului, faza
in care pacientului nu i se mai
poate reduce presiunea intra-
oculard pana la una nenociva
pentru nervul optic. In aceastd
situatie trebuie sd ne intreptdm
atentia asupra unor tratamen-
te chirurgicale. Fie trabeculec-
tomia cu agenti antimetabolici
care sa impiedice proliferarea
fibrovasculara si astfel s im-
piedice esecul bulei de filtrare
sau utilizarea sunturilor sau a
device-urilor de drenaj glau-
comatos sau in caz de esec a
acestor proceduri se ajunge la
interventii medicale ciclodi-
structive. Din aceastd paletd
de proceduri, endociclofoto-
coagularea laser este cea mai
modernd metodd. Practic, ce
facem concret la noi in tara?
Putem efectua trabeculecto-
mia cu metaboliti, putem folo-
si sunturile, fie nonrestrictive
din seria sunturilor Molteno
sau sunturile Ex-Press, fie
sunturi restrictive precum
valva Ahmed. Trebuie inteles

saptamanamedicala.ro
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cd aceste sunturi au indicatie
in extremis. Ele se pot aplica
chiar de la varste mici, pentru
cé glaucomul refractar poate
avea ca si cauzd primara gla-
ucomul congenital. Este una

din formele de glaucom pe
care foarte greu reusim sd il
rezolvdm si sd reducem presi-
unea intraoculara. Se incearcd
trabeculectomia, care se poate
repeta dar de multe ori acesti

Oftaimologie

copii anung la a li se pune
sunturi de tip valva Ahmed,
care are $i variante pentru uz
pediatric. De asemenea mai
sunt glaucoamele secundare
dupi chirurgia cataractei con-
genitale, care se intdmpla in
cca 50% din cazuri.

Diferite tehnici de
trabeculectomie -
tehnica chirurgicala
care se aplica

in operatia
antiglaucomatoasa.

Am vazut trabeculectomii
in viziune americand, france-
za, engleza sau dupd operate
propria experientd, pentru cd
aceastd operatie este extrem
de impredictibild. Decursul
operator poate sa fie perfect
si s3 ai postoperator o serie de
surprize care afecteazd paci-
entul. De aceea, postoperator
pacientul trebuie vazut o peri-
oadd de timp pentru a prein-
tdmpina eventuale complicatii
si rezultatul in final sa fie con-
form asteptirilor din preope-
rator. Eu am tehnica mea, prin
care operez 0 anumita inciziei
a conjunctivei putin diferitd
de unii dar aseménitoare cu
ce fac alti colegi. Din practica
mea chirurgicald mi-am dat
seama cd acest procedeu imi
asigurd formarea unei bule
de filtrare mult mai larga, mai
difuzd, nu am in postoperator
hipotonie, deci scidere bruta-
14 a presiunii intraoculare care
ar putea da complicatii retini-
ene, cu scaderea vederii paci-
entului si care s-ar recupera
mai greu in timp.




Neonatologie

Infectiile neonatale
bacteriene cu debut precoce

Infectiile neonatale - virale, bacteriene si fungice - continua sa reprezinte o cauza
importanta de morbiditate si mortalitate in perioada neonatala

Conf. Univ. Dr.
Maria Livia Ognean,

medic primar neonatologie,
Conferentiar Facultatea
de Medicina, Sibiu

Aspecte epidemiologice
Incidenta infectiilor neona-
tale cu debut precoce este va-
riabild, incidenta crescind cu
scdderea varstei de gestatie, in
general cifrele citate fiind de 0,5-
2/1000 nasteri cu feti vii. Cu toa-
te acestea suspiciunea de sepsis
neonatal este unul din cele mai
frecvente motive de evaluare a
nou-nascutului si de internare
in terapia intensivd neonatald.
Lipsa unui marker precoce spe-
cific pentru identificarea rapida
a infectiilor bacteriene precoce
ale nou-nascutului si faptul ci
si in prezent identificarea nou-
nascutilor cu infectie se bazeaza
mai ales pe prezenfa factorilor
de risc si a semnelor clinice fac
ca un numdr mare de nou-nds-
cuti sd fie expusi antibioterapiei
in primele zile de viata. Dia-
gnosticul  infectiilor precoce
este ingreunat de faptul ca doar
un numadr relativ mic este con-
firmat prin hemoculturi. Astfel,
incidenta infectiilor neonatale
cu debut precoce variaza intre 4

si 26/1000 nasteri cu fefi
vii, fiind mai crescuta la
prematuri si in tdrile in
curs de dezvoltare.
: Aspecte
etiopatogenice

Transmiterea infectii-
lor bacteriene cu debut preco-
ce poate avea loc intrauterin, de
la mamd la fat, prin intermediul
lichidului amniotic infectat dar
de cele mai multe ori se produce
ascendent, in timpul nasterii. In
mod tipic, infectiile bacteriene
cu debut precoce sunt produse
de germenii care colonizeaza
tractul genito-urinar matern.
Factori derisc
Nou-ndscutul si mai ales
prematurul au o predispozitie
crescutd pentru infectii si pen-
tru forme severe de infectie,
motiv pentru care depistarea
precoce si tratarea promptd a
infectiilor neonatale sunt esen-
tiale pentru reducerea mor-
biditatii si mortalitatii. Nou-
néscutul prezintd deficiente ale
imunitdtii celulare, deficiente
care predispun la generalizarea
infectiilor si contribuie la cres-
terea severitdfii acestora.
Prevenire
Screening-ul mai ales pen-
tru depistarea colonizarii, bac-
teriuriei si infectiilor vaginale

cu streptococ de grup B, trata-
mentul gravidelor care au avut
copii cu infectii cu streptococ
de grup B la nasterea anterioa-
rd sunt principalele masuri de
prevenire a infectiilor neona-
tale bacteriene. De perspectivé
este si realizarea unui vaccin
impotriva infectiilor cu strep-
tococ de grup B.
Concluzii

Identificarea factorilor de
risc si examenul clinic atent,
repetat permit identificarea
rapida a nou-ndscutilor cu risc
pentru infectiile bacteriene
precoce. Evaluarea bacteriolo-
gicé si de laborator sunt obliga-
torii la nou-nascutii simptoma-
tici, cu factori majori de risc sau
cu mai multi factori minori de
risc. Durata antibioterapiei este
variabild, intre 7 si 21 de zile in
functie de tipul infectiei. Apli-
carea mdsurilor recomandate
de profilaxie scade incidenta
infectiilor bacteriene neonata-
le cu debut precoce. Diagnos-
ticul precoce si tratamentul
prompt si eficient amelioreaza
prognosticul pe termen scurt si
lung al nou-nascutului cu in-
fectii bacteriene precoce.
(fragment din articolul aparut
integral in Neonatologie 2017
- Medical Market)

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Povara orbirii
la pacientul cu glaucom

Profesor Univ.

Dr. Camelia
Margareta Bogdanici,
Universitatea
de Medicina si Farmacie
Grigore T. Popa, lasi

laucomul reprezin-

td a 3-a cauzd de orbire

din lume. Prin studiul

pe care l-am facut si in
materialele pe care le-am vizut,
am observat ci de fapt aceastd
povari se rasfrange atit asupra
pacientului cu afectiunea de
glaucom care duce la orbire
daci nu este tratatd, corect si
la timp cét §i asupra familiei si
anturajului bolnavului si chiar
asupra medicului, pentru ci
va avea loc un consult perio-
dic de lunga duraté si medicul
trebuie s stabileasca de fiecare
datd ce tratament trebuie ur-
mat mai departe. Protocolul
nu este intotdeauna unul strict
ci medicul trebuie sa tind cont
de elementele sociale pe care
le are pacientul: dacd are po-
sibilitatea de a veni riguros la
control, de a-si respecta trata-
mentul, dacd poate si-si pund
picdturile. De aceea, medicul
trebuie sa decida dacd si pre-
scrie exclusiv tratament medi-
camentos sau merge de la in-
ceput pe tratament chirurgical,
pentru a-i asigura pacientului
un confort vizual si o calitate a
vietii deosebita.

Un pacient cu gla-
ucom este in acelasi
timp o povard si pen-
tru societate. Trata-
mentul medicamentos
este foarte scump si sta-

tul asigurd gratuit aceste
medicamente, care de altfel
au o evolutie foarte dinamicd
si trebuie sd se tind pasul cu
noutétile care apar in Europa
si in lume. Mai existd un cost
legat de faptul ca pacientul isi
intrerupe activitatea prin con-
cedii medicale periodice sau
chiar intreruperea definitivd a
activitdtii dacd are o afectare
gravd a vederii. De asemenea,
alt cost este dat de faptul cd
un membru al familiei trebuie
sd insoteascd pacientul cu gla-
ucom oriunde se deplaseazi,
astfel cineva intrerupindu-si
de asemenea activitatea, ca
insotitor al pacientului cu gla-
ucom.

Un pacient cu glaucom este
tratat de o echipa de medici:
oftalmolog, optician, un speci-
alist in ”low-vision”, profesie de
multe ori deficitard - cu rolul de
asugurare a unor echipamente
de lucru adecvate vederii slabe,
un psiholog - pentru cé bolna-
vul cu glaucom este depresiv si
trebuie ajutat pentru integrare
in familie si societate. Toate
acestea inseamnd costuri insa
la acestea se adauga acordarea
unei pensii de handicap.

CUM SA VA
MENTINETI
CORPUL
SANATOS

- CUDOAR O
TABLETA PE ZI

SISTEM
IMUNITAR®

PAR'
GLANDA
TIROIDA®

FERTILITATE?

Contfribuie la:
! mentinerea sandtdtii parului

2 functionarea normald a
sistemului imunitar

3 functionarea normald a
glandei tiroide

“fertilitatea si reproducerea
normala
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Chirurgie de urgenta
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Din cele 3 sectii de Chirurgie care sunt in Spitalul Floreasca, sectia a 3-a de Chirurgie
la care sunt sef de sectie are o activitate putin mai diversificatd decat celelalte, prin
faptul ca abordam multa chirurgie oncologica complicatd, de tub digestiv si glande
anexe, avem multa chirurgie traumatica, avem chirurgie transferaté de la alte spitale, in
care incercam s inchidem lantul terapeutic inceput in urma cu 3, 7, 12 saptdmani. in
conditiile acestea, volumul de munca este foarte mare. De exemplu, intr-0 lund cu 31
de zile calendaristice si cu 22 de zile normale de lucru, punand si permanenta blocurilor

operatorii, avem aproape 400 de operatii, 0 singura sectie.

Profesorul
Mircea Beuran,

seful Sectiei de Chirurgie
Il din Spitalul Clinic
de Urgentd Floreasca

dresabilitatea in ser-

viciul nostru de chi-

rurgie este foarte

mare si in general nu
vin cazuri banale. Vin urgente
care depdsesc competenta al-
tor spitale.

De foarte multe ori, terenul
biologic al pacientului se de-
gradeazd sub amploarea unor
operatii. Incercim sa reechili-
bram anumite deficite care apar.
Totdeauna un bolnav se imbra-
ca intr-o multitudine de pato-
logii si nu numai chirurgul este
definitoriu in rezolvarea acestor
cazuri. Avem cooperdri cu me-
dici din alte specialitéti: cu ATI-
sti, cu medici de recuperare s.a.
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Apoi, avem in cadrul sectiei
serviciile complementare de

chirurgie: ORL, Oftalmo,

Chirurgie Oro-Buco-Ma-
xilard, Chirurgie Plastici,
Vasculara, Toracica, Gineco-
logicd, organizati pe comparti-
mente cu 1-2-3 specialisti fieca-
re grupd, permanent angajate pe
cazuri.

Am putea sd alegem mul-
tiple cazuri grele, cu final
fericit sau mai putin fericit.
De exemplu, o pancreati-
ta intr-o forma foarte foarte
severd, cu un prognostic de
supravietuire aproape ine-
xistent, la a 4-a luna de tera-
pie, operat de 3 ori, azi omul
trdieste, a recuperat, manancd,
incd mai avem foarte putin cu
drenajele si speram cd pand in
10 mai va merge acasa.

Avem foarte multi oameni
varstnici, deproteinizati, care
vin subnutriti, neingrijiti, cu

probleme sociale. Dupa efor-
turi de 2-3 sdptimani incunu-
nate de succes avem surpriza
unor clacari supra-acute: fac
stopuri cardiace ireversibile,
fac trombembolii, cu toate
cd facem profilaxie abundent
pentru situatiile din care sunt
preluati. Dar, terenul biologic,
care are o mare importanta in
chirurgie, este atit de precar
incit nu ai timp sd-i echili-
brezi si recuperezi. Chirurgi-
cal putem si avem rezultate
foarte bune dar biologic, paci-
entul sd faca niste complicatii
ireversibile §i sd nu mai putem
sd-1 salvim. Floreasca este un
spital in prima linie, in care
aceastd varie patologicd este
intr-o continud abundentd si
oricat de selectiv ai fi pentru a
pregati starea biologica a bol-
navilor, nu ai mereu timpul
material sa-i pui bine pe pi-
cioare inainte sa-i operezi.

saptamanamedicala.ro



Ortopedie dento-faciala

Posibil ca termenul ,ortopedie dento-facialda” sa va sperie putin,
mai ales atunci cand Tn urma unei consultatii, medicul stomatolog
va directioneaza cu copilul spre aceasta specializare. Ortodontia se
refera la indreptarea dintilor, iar ortopedia dento-faciald la ghidarea

cresterii oaselor fetei si corectarea obiceiurilor vicioase.

Dr. Emilia Milicin
Medic primar specialist
in ortodontie si
ortopedie dento-faciald
Clinica Ortodent
021.230.9393
www.ortodent.ro
office@ortodent.ro

stfel, prin tratamentele
de ortopedie dento-faci-
ald, in copilarie, putem:
orecta problemele de
crestere ale maxilarelor; coor-
dona cresterea transversald (in
latime) a maxilarului superior
in raport cu cel inferior; ghida
eruptia dintilor permanenti in
pozitia cAt mai apropiatd de cea
corectd; scade riscul trau-
matismelor (mai ales frac-
turarea dintilor anteriori);
corecta obiceiurile vicioase;
reduce sau elimina proble-
mele de inghitire sau vorbire
si masticatie; simplifica sau
scurta timpul de tratament
corectiv necesar cind au
erupt toti dintii permanenti;
reduce posibilitatea ca unii
dinti sd nu poatd erupe si sa ra-
mand blocati in maxilare (dintii
impactati); mentine sau recupera
spatiul pierdut necesar eruptiei
celorlalti dinti permanenti.
Problemele de genul acesta,
efectuate cind copilul este mic,
inainte de eruptia completa a
dintilor permanenti, se pot co-
recta cu tratamente relativ scurte
si cuaparate usor de purtat de ca-

tre copil, insd la varstd adultd
va fi nevoie de tratamente de
chirurgie maxilo-faciald.
Aparatele ortopedice
si scopurile lor

Aparatele ortopedice fixe
sau partial fixe sunt de mai
multe tipuri: frau de cal (ajuta
la coordonarea arcadelor den-
tare), masca faciald (stimularea
cresterii anterioare a maxila-
rului retruziv), disjunctor sau
expansor rapid (ldrgirea din
punct de vedere transversal al
maxilarului superior), plan de

musciturd (deblocarea mandi-
bulei, lisaind-o si isi continue
cresterea normald), scut pentru
deget (eliminarea obiceiului vi-
cios de a-si suge degetul), scut
pentru limba (folosit ca opritor
al limbii in timpul inghitirii la
copiii care au rdmas cu obiceiul
de inghitire cu limba intre dinti,
specific bebelusilor), arc lingual
(utilizat pentru a crea spatiu in

Ortodontie

cazurile cu inghesuiri minore,
ca mentinator de spatiu in cazul
pierderilor premature de dinti
sau madsele de lapte (tempora-
re), ca auxiliar, impreund cu
alte aparate ortopedice pentru
redirectionarea cresterii mandi-
bulare sau ca ancoraj, in trata-
mentele de indreptare a dintilor).

Aparatele ortopedice mo-
bile ne ajuti la coordonarea
cresterii oaselor fetei sau crearea
de spatiu pentru eruptia dintilor
permanenti, iar copilul trebuie si
le poarte, in functie de situatie,
doar un anumit numar de ore pe
zi i toatd noaptea.

Aparatele mobile
miofunctionale ajuti la preve-
nirea si corectarea obiceiurilor
vicioase:

* respiratia orala;

* inghitirea cu limba intre
dinti;

* sugerea degetului;

* obiceiul de a roade unghiile.

Eliminarea obiceiului
vicios se face prin reechi-
librarea musculard, anume
purtarea zilnicd a acestor
aparate, dar si efectuarea re-
gulatd a unui set de exercitii
specifice, pentru tonifierea
diferitelor grupe muscula-
re. Pe langd eliminarea obi-
ceiului vicios, ca beneficiu
colateral, aceste tratamente
ajutd si la o dezvoltare faciala
optimd (indreptarea dintilor si
alinierea partiala a acestora).

In concluzie, pentru o
crestere corectd si un zam-
bet sindtos, este important sd
faceti o vizitd medicului speci-
alist in ortodontie si ortopedie
dento-faciald, astfel incat aceste
probleme, daci existd, sa fie re-
zolvate la timp.

|l



Chirurgie generala

Opekatia

MoeNozgonzales

Prof. Dr. Silviu
Constantinoiu,

presedintele Societatii Romane
de Chirurgie, Seful Centrului
de Chirurgie esofagiana
de la Spitalul Sfanta Maria

»Acum ceva ani aveam ca
pacient un fost coleg de liceu,
aflat pe atunci la o varsta de cca
50 de ani, deci incd tanir, pe
care trebuia si-1 operdm de un
cancer esogastric. Ne-am pro-
pus sa-i facem o gastrectomie
totald, o esofagectomie distald
pe cale abdominald. Pacientul
avea cam 2 m indltime, astfel
incat sd-i aduci un organ di-
gestiv in regiunea cervicald nu
era foarte simplu. Dupd ce am
parcurs timpul de gastrectomie
totald si am evidat limfonodu-
lii, tumora pérea ca se intinde
spre esofag. Am sectionat la lo-
cul respectiv esofagul la limita
dintre cel toracic si cel abdo-
minal si am dat proba la histo-
patologie. Rezultat extempora-
neu: tesut esofagian invadat de
cancer. Ne-am dus cu o recupa
mai sus dar am avut acelasi re-
zultat: tesut invadat de cancer.
Cat am putut, am mai disecat
transhiatal abdominal si ne-
am dus si mai sus in torace,
dar proba de histopatologie a
venit cu acelasi rezultat: tesut
invadat de cancer. Cancerul
se propagase pe submucoasa
esofagului pand sus pe esofagul
toracic. Ce sd facem? Pentru ca
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stomac pacientul nu mai
avea, ca si procedim
la o reconstructie cu
stomac.

Ca sa recapitulam,
in aceeasi sedinta am re-

alizat o gastrectomie totala,
am realizat o limfadenectomie
D-II, adica o extirpare a gan-
glionilor din jurul stomacului,
in jurul arterelor centrale care
duc la stomac si am fost nevoiti
in aceeasi sedintd sd executim
o esofagectomie zisd transhi-
atald, adica o incizie abdomi-
nald si o incizie cervicala, fard
toracotomie. Am disecat esofa-
gul cu ambele maini, una prin
incizia cervicala, alta introdusa
prin inelul hiatal, am disecat
tumora de plamani, de bronhii,
de fata posterioard a cordului,
de toate conexiunile sale, lucru
care a durat circa 4,5 ore. Mai
trebuia facutd reconstructia
esofagului.

Dupa o scurtd pauzd am
reintrat in operatie si am rea-
lizat o reconstructie de esofag
cu colonul stang dus anizope-
ristaltic prin patul esofagian
mediastinal la git, cu anasto-
moza esofagului cervical, cu
acest grefon colic, pe care l-am
implantat intr-o ansd jejunald
in Y, cu un dispozitiv antire-
flux. Operatia a durat aproape
9 ore, se cheamd gastrectomie
totald cu esofagectomie abdo-

mino-cervicala si reconstructie
cu colonul sting sau operatia
Moreno-Gonzales.

In operatie am fost 4 chi-
rurgi, 2 anestezisti; in aseme-
nea interventii de anvergurd
este nevoie de o dubla cale
centrald de acces venos pentru
a acoperi pierderile de singe si
lichide intraoperatorii, presiu-
nea arteriald sangerands, pre-
siune de capilar pulmonar blo-
cat, uneori iti trebuie intubatie
selectiva brongicd, adicd este
nevoie de anestezisti foarte
antrenati in genul acesta de
interventii chirurgicale.

A fostprima operatie reusita
prin acest procedeu din Romé-
nia. Ulterior am mai realizat
inca doud operatii de acest tip.
Pacientul a evoluat foarte bine,
l-am monitorizat permanent
clinic, imagistic si imunologic,
fara niciun semn de recidiva.
La 8 ani dupd aceastd operatie
s-a reinternat cu semne neu-
rologice meningeale; a facut o
meningita cu virusul West-Ni-
le si a fost transferat la alt spital
cu sectie de neurologie dar din
pdcate nu a supravietuit. Me-
ningita nu avea nici o legatura
cu operatia initiald, decét poate
prin faptul ci dupd o operatie
atit de extinsd §i dupd curele
de chimioterapie postoperato-
rii, organismul sdu era puternic
imunodeprimat.

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(, EE=iae

produs japonez de excepfie!

~ A
Va prezentam cu mare bucurie

rezultatele obtinute de doi pacienti.

Cazul 1 Doamna I. din
judetul lasi, 75 de ani, a
suferit o operatie pentru
indepartarea unei tumori
la san anul trecut. Atat pe
perioada tratamentului cu
chimioterapie, cat si dupa
terminarea acestuia, paci-
enta a luat 2 pliculete/zi
de Bio Active MC i starea
dumneaei s-a imbunatatit
(se simtea obosita, i era
mereu greata si nu reusea
sa se alimenteze cores-
punzator). Analizele de
zilele trecute au confirmat
ca acum doamna are toa-
te coordonatele in para-

metri optimi. Mentionam
ca toate aceste informatii
au fost furnizate de fii-
ca pacientei, care ne-a
sunat pentru a ne relata
noutatile despre starea de
sanatate a mamei sale.

Cazul 2 Doamna S. din
judetul Brasov, care cu
cateva luniin urma a des-
coperit 3 noduli la san,
a luat cate 3 pliculete/zi
de Bio Active MC, iar zi-
lele trecute ne-a anuntat
ca acestia au disparut.
Cel mai probabil nodulii
aveau drept cauza o dere-
glare hormonala.

Vom reveni cu rezultate noi

N\

Recomandam achizitionarea din punctele de
distributie mentionate pe site-ul nostru (farmacii

sau magazine naturiste) si verificarea compatibilitatii

produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

De ce Bio Active M(?

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

* Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
»Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorala puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,
nu in sera, fard ingrasa-
minte chimice.

® Deoarece Bio Active MC iti

ofera garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

* Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare
personalizate.

* Deoarece vezi minime

CAMCERGELL TURDEILGE 5 A BTOR EFLCTIUMI

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera in
functie de organismul fiecarei
persoane, dar este intru totul
natural si ajuta la buna functio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul continut de
Beta-D-Glucan, lupta cu celulele
canceroase. Va recomandam sa il
achizitionati din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru
a beneficia de sfat autorizat de
administrare.

Daniela Cismaru Inescu

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

Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu

Web: www.ejtrading.eu

imbunatatiri ale starii de
sdnatate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sanatatea este
mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

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



Chirurgie generala

Separatia componentelor peretelui abdominal.
0 poveste despre ingeniozitate in chirurgie

in chirurgia de urgent, in special cea de trauma s-au schimbat prioritdtile. De la conceptul
clasic al rezolvarii tuturor leziunilor odata cu interventia chirurgicald in urma caruia cinic se
putea spune ,,operatia a reusit dar pacientul. .. a murit”, s-a ajuns la conceptul rezolvérii
primare a tulburdrilor fiziopatologice severe. Aceasta a permis salvarea a numeroase Vieti
dar evident cu un cost. Acesta este in primul rand rezultatul imposibilitatii inchiderii defini-
tive primare a abdomenului consecinta directd a sindromului de compartiment abdominal.

Dr. Florin lordache,

medic chirurg, Spitalul
Clinic de Urgenta Floreasca

oarte repede tehnica ab-

domenului deschis s-a

impus, initial in trauma

si ulterior in sepsisul ab-
dominal sever.

Efectul advers al utili-
zarii abdomenului deschis
este cresterea morbiditatii
imediate si la distanta
rata crescutd a hernii-
lor postincizionale. In
plus, in multe situatii de
pacienti cu abdomen acut
in patologia nontraumati-
ca, campul operator este
contaminat ceea ce impie-
dica utilizarea protezelor
in scopul inchiderii defi-
nitive. Din acest motiv se
recurge la variate solutii
de inchidere temporara a
abdomenului. Acestea ar
permite inchiderea defini-
tivd ulterioara. Din pécate
nu exista o solutie optima-
14 de inchidere temporara.
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Astfel, peste 51% din
pacientii cu abdomen des-
chis sfarsesc prin a avea
hernii  postincizionale,
marea majoritate comple-
xe si de dimensiuni mari.
Pe de alta parte, in practica
medicald nu sunt rare situatiile
in care bolnavii se prezintd cu
hernii complexe sau gigante
la care rezolvarea presupune

acoperirea unui defect mare. In
toate aceste situatii inchiderea
defectului pune probleme se-
rioase. Solutia eleganta si inca
unicd pentru repararea defec-
telor mari ale peretelui abdo-
minal, atit in situatiile acute
cét si la distantd, o constituie
utilizarea asaziselor procedee
de separatie a componentelor.

Separatia componentelor a
fost prima datd prezen-
tata si utilizatd in 1990
ca urmare a unui studiu
amdnuntit pe 10 cadavre.
Utilizarea  procedeului
pe 11 pacienti cu hernii
complexe a reprezentat
momentul lansarii si ve-
rificarii validitatii con-
ceptului.

Procedeele de
separatie a componente-
lor cu variantele lor si cu
asocierea sau nu a pro-
tezelor reprezintd solutii
moderne la problema
inchiderii definitive a ab-
domenului atét in situatii
acute cét si in cazul her-
niilor complexe, gigante
sau in variante topografi-
| ce dificil de reparat.

saptamanamedicala.ro



Medicina alternativa

Medicina integrata Sciencemed trateaza
cu rezultate foarte bune durerile cervicale
si tulburarile de:somn!

Pacienta in varsta de 46
ani se prezintd la Clinica Sci-
encemed Bucuresti pentru o
consultatie de medicina inte-
gratd ce presupune depista-
rea dezechilibrelor energeti-
ce si celulare ce au condus la
aparitia problemelor in plan
fizic. In medicina clasic a fost
diagnosticatd cu spondiloza
cervico-dorso-lombara,  di-
scopatie lombara, examinarea
RMN a identificat protruzii
discale multiple; in urma cu 10
ani a suferit o interventie chi-
rurgicald pentru tiroidectomie
si de atunci primeste tratament
cu euthyrox iar in urma cu 13
ani a suferit de boala Basedow
Graves si guta polinodulara.
Ginecologic a fost diagnosti-
cata cu fibrom uterin, pentru
care primeste tratament.

In clinica noastra a efectuat
o consultatie completd de me-
dicina integrata in scopul sta-
bilirii dezechilibrelor energeti-
ce care au contribuit la aparitia
si recidiva simptomelor si a
dezechilibrelor =~ metabolice
celulare. Scanarea cu aparatul
de biorezonanta a identificat
dezechilibre energetice la ni-
velul chakrelor, meridianelor
de acupunctura, energiei vita-
le, aparatului osteo - articular
si muscular, sistemului nervos
autonom, sistemului endocrin
si uro-genital . Electrosomato-
grafia interstitiald a identificat

dezechilibre metabolice celu-
lare la nivelul creierului, coloa-
nei vertebrale, pancreasului,
ficatului, arterelor carotide, ar-
terelor membrelor inferioare,
venelor cave, inimii, uterului
si organelor genitale feminine.

Medicina integrata Scien-
cemed trateazd toate aceste
dezechilibre care constituie
cauza principala a afectiunilor
pacientului.

In cadrul consultatiei am
recomandat tratament home-
opat adaptat personalitétii pa-
cientului §i simptomelor pre-
zentate, remediu floral Bach
pentru restabilirea echilibrului
emotional si tratament gemo-
terapic si fitoterapic pentru
toate afectiunile prezente.

Dupa 3 luni de tratament
si 12 sedinte de echilibrare
energeticd, pacienta prezinta o
stare generala mult mai bung,
s-au ameliorat semnificativ (cu
60%) durerile dorsale si nu mai
prezinta senzatia de arsurd, nu
se mai trezeste din somn din
cauza acestor dureri, calitatea
somnului  imbunititindu-se
cu 70%, durerile cervicale s-au
ameliorat cu 80% iar intensi-
tatea durerilor lombare a sca-
zut foarte mult (poate sd stea
mai mult timp intr-o anumita
pozitie fira sa apara aceste du-
reri). Séngerarea menstruald
s-a redus de la 6-7 zile la 3 zile.
Acum are ciclu menstrual la 3

- 4 saptdmani, comparativ cu
o datd la 2 sdptdmani anterior
tratamentului. Nu se mai simte
slabitd in permanenta si poate
sa desfasoare activitati care-i
pareau imposibile anterior tra-
tamentului. Nivelul ei de ener-
gie a crescut cu 70%.

Medicina integratd tra-
teaza omul, nu bolile de care
suferd, noi suntem energie,
totul in Univers este energie si
avem nevoie de energie si de o
terapie personalizata pentru a
creste vitalitatea organismului.

Corpul uman are propriile
mijloace de vindecare iar rolul
terapiei energetice este de a-i
reda corpului aceasta capacita-
te de a se reface singur.

Fiecare pacient raspun-
de la terapie in ritmul lui, in
functie de gravitatea si vechi-
mea afectiunilor de care sufe-
ra. Deasemenea, credinta in
vindecare joacd un rol foarte
important.

www.sciencemed.ro
(linici Sciencemed in Romania:
Bucuresti 0723175208
Buzau 0735779330
Cluj Napoca 0740204633
Timisoara 0728053976

rHE!EH ceMe .]
. 1]

Srmima v Amace

15



| Chirurgie estetica

,Jratamentele antiaging trebuie
realizate prin implicarea unel
echipe medicale complexe”

Cea mai mare provocare cu care ne confruntam astazi este abilitatea de a ne mentine in
trend cu avansdrile in ritm alert in ceea ce priveste terapiile dermatocosmetice si chirurgia
pielii minim invaziva sau noninvaziva.

Dr. Bogdan
Dimitrie Niculae,

-.-.n

L

ererile pacientilor nostri pentru

asemenea servicii creaza nevoia

ca practicienii s fie mai bine

pregatiti pentru a putea efectua
proceduri sigure si eficiente. In zilele
noastre au loc foarte putine intruniri
intre cei care practici terapii dermato-
cosmetice i chirurgia pielii cu laser sau
prin proceduri minim invasive, intalniri
care ar trebui face o evaluare a tehnici-
lor existente azi, pe care le practica me-
dici de diferite formatii, dermatologi,
chirurgi plasticieni, chirurgi generalist
s.a., sau rezidenti si medici specialisti
in curs de perfectionare in specialititile
mentionate sau altele conexe, pentru
a se stabili standard in procedure din
aceste game. La aceste intruniri vor fi
luate in discutie doud categorii de teme:

Presedinte
al Asociatiei Roméane
de Medicina Anti-Aging

Problemele pacientilor:

piele imbatranita, leziuni vasculare
si rozacee, acne si terapie fotodinami-
cd, selectarea si informarea corectd a
pacientilor, tatuaje si leziuni pigmentare
benigme, vase si formatiuni vasculare
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benign, abordarea si prevenirea imbétréanirii precum si regenerarea
pielii zonei periorale prin tehnici dermatocosmetice, excesul de par,
hirsutismul si transplantul de par, tratamentul leziunilor cutanate
benign, complicatii si probleme legale in dermatocosmetologie

Noutati terapeutice care pot
sa se completeze in beneficial pacientilor:

Terapiile noi cu celule stem, chirurgia pielii in cabinetul
privat, tehnici minim invazive de lifting facial sau corporal,
tratamente ablative in chirurgie si dermatologie, « Resurfa-
cing fractionat non-ablativ,
abordarea integrativd a im-
batréanirii pielii prin stabilirea
unor protocoale specifice si
utilizarea corectd a produ-
selor de peeling chimic si a
produselor dermatocosmetice
(discutarea substantelor active
existente fird mentionare de
brand de produs), resurfacing
fractionat ablative, toxina bo-
tulinic, fillere pentru tesutul
moale, proceduri si trata-
mente de stimulare a cresterii
pérului, tratamente specifice
pentru pielea inchisd, indepartarea grasimii prin metode non-
invazive, liposuctie asistatd laser, tratamentul si abordarea mo-
derna a cicatricilor, tratamentul rejuvendrii faciale si corporale,,
lipoliza non-invazivé si abordarea stiintifica a problemelor de
greutate, noi tehnici, terapii si metode de tratament in dermato-
cosmeticd, complicatii si efecte secundare in dermatocosmeto-
logie si in chirurgia pielii

saptamanamedicala.ro
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. Chirurgie pediatrica

Este chirurgia pediatrica
0 chirurgie pentru adulii
miniaturizata?

Dr. Marcel Oancea,

medic chirurgie pediatrica,
fost director medical al
spitalului Marie S. Curie

Chirurgia
pediatrica are un
statut particular
in medicina
romaneasca.

Exista 3 modele de unitati
de chirurgie pediatricd. Sunt
clinicile de chirurgie pediatri-
ci din spitale de copii si care
sunt cele mai avantajate pen-
tru ci lucreazd in mediul spi-
talicesc integral pentru copii.
Apoi existd clinici de chirur-
gie pediatricd din spitale de
adulti si care nu beneficiazd de
acelasi suport de la comparti-
mentele auxiliare, md refer la
ATI, radiologie, laboratoare
de analize medicale, anatomie
patologici etc, servicii care de-
servesc preponderent sectiile
clinice pentru adulti. Al trei-
lea model este reprezentat de
sectiile de chirurgie pediatrica
din spitale judetene, care sunt
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cele mai dezavantajate si au
o dezvoltare asimetrica,
in dezavantajul chirurgiei
pediatrice.

Nu am inteles nicioda-
ta de ce pediatria si chirurgia
de copii nu sunt favorizate
de legislatie, pentru ca aces-
tea, rezolvand bolile grave pe
care le au copiii, pot sd furni-
zeze societdtii viitori adulti
recuperati complet si nu
indivizi care poartd dupa ei
toatd viata un handicap §i un
necesar de prestatii medicale.

Prima problema cu care
chirurgia pediatricd se con-
fruntd este lipsa suportului
tehnic, chiar si dacd ma refer
la unitétiile de pediatrie, cele
care stau cel mai bine. Nu
exista in Romania niciun spi-
tal de copii dotat cu laborator
de scintigrafie. CT exista dar
medici de imagistici pentru
copii sunt putini. Un alt ne-
ajuns in practica chirurgiei
pediatrice este cd instrumen-
tarul nu este intotdeauna
adecvat pentru copii si ce e
mai rau e cd industria in ge-
neral nu produce astfel de

instrumentar. De aceea, avem
malformatii care nu pot fi tra-
tate iar oncologia copilului de
asemenea nu are suportul teh-
nic de care ar avea nevoie.

Apoi, la copil in deosebi
este mai greu sa faci un RM
sau o scintigrafie, pentru ci
sunt putine spitale unde se
fac astfel de examinari, chiar
si in Bucuresti. In plus fati de
adult, in timpul unei astfel
de examindri, pentru a su-
porta rigorile acesteia, copi-
lul trebuie sedat de citre un
anestezist, care trebuie si-si
asume niste riscuri medica-
le. Nu existd in Roménia un
spital in care sa se faca aces-
te investigatii dedicat pentru
copii. Nu existd institute in
care sd se faca radioterapie
pentru copii, cu exceptia In-
stitutului Fundeni si a Insti-
tutului Oncologic de la Cluj.

Directia diferita a
pediatrului in raport
cu chirurgul de copii.

Existd o anume diferentd
a intelegerii copilului. Foarte
rar chirurgul si internistul pe-

saptamanamedicala.ro
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diatru ajung s gindeasca la fel
despre o situatie medicala. Este
nevoie de 0 mai bund apropi-
ere intre specialisti de certd
valoare si in pediatrie si in
chirurgie, pentru ca un bolnav
care presupune ingrijire medi-
cald complexa, cu implicarea
intr-un anumit moment a unei
interventii chirurgicale, s fie
vazut din aceastd perspectiva.
Apar viziuni oarecum “perso-
nale” asupra bolnavului. Tre-
buie si existe 0 armonie de in-
terpretare a cazurilor medicale
si pentru pediatri si in interio-
rul chirurgiei pediatrice.

Pediatria ca furnizor de
servicii medicale va fi intr-o
mare suferintd in Roménia
incd mult timp. Se apropie de
pensionare generatiile care
au ficut facultatea de pedi-
atrie, care a dat medici cu o
mai bund educatie pediatrica
si vin absolventii de medi-
cind generald care fac foarte
putind pediatrie in faculta-

te. Este valabil si in Europa.
Medicul are nevoie de mai
multd pediatrie in perioada
de formare din universitate.
Solutia astazi ar fi reintoarce-
rea universitétilor la clinica si
mai ales la clinica pediatrici.

Patologia copilului
nu reproduce la
scara mai mica
patologia adultului.

Chiar daca aparent este
aceeasi boald, acelasi organ,
strategia si solutiile terape-

utice sunt de cele mai multe
ori total diferite. Am vizut
din pécate abordari ale unor
foarte buni doctori de adulti
care nu se potrivesc atunci
cand pacientul este un copil.
La un copil abordarea tre-
buie privitd in perspectiva.
Chirurgia copilului nu are
radicalitatea chirurgiei de
la adult. In cazul unui copil,

Chirurgie pediatrica

finalitatea trebuie si fie o
combinatie intre interventia
operatorie si asteptdrile din
dezvoltarea copilului.

Pe de o parte, noi, chirur-
gii de copii suntem avantajati
fatd de ceilalti chirurgi pen-
tru cd biologia unui copil
sprijind chirurgia de foarte
multe ori. Desigur, existd
un grad de dificultate supli-
mentar pentru ca ei, copiii
au structuri foarte delicate
cu care trebuie sa lucrdm cu
mai multd atentie. Marele
avantaj insa este ca un copil
nu vine cu multiple afectari,
cu tare pe care noi adultii le
dobéandim in decursul vietii.
Un copil tratat la timp spriji-
nd vindecarea §i recuperarea
prin biologia lui, prin natura
lui, vorbesc la modul general
pentru cd sunt si situatii care
nu pot fi depasite medical.

Dacd ne uitdm pe etaj,
sunt copii de 2-4 ani cu
insuficientd renald, multi
avand afectiuni ale coloanei
vertebrale si ale vezicii uri-
nare §i poate nici nu sunt
candidati la transplant. Pen-
tru cd, avand o proasta coor-
donare de la miduva spindrii
si 0 vezicd urinard bolnavi,
un rinichi transplantat si co-
nectat tot cu o vezicd bolna-
va poate sd conduca la insuc-
ces. Ne intoarcem la ideea cd
pacientii copii trebuie vizuti
din timp si gasite niste solutii
prin care ei s fie cat mai bine
recuperati in perspectiva. Nu
existd intotdeauna un trata-
ment unic si definitiv ci unul
gradual.
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Gemoterapie

Recomandari de toamna e gemoiEmxpie

In concordantd cu succesiunea anotimpurilor, corpul omenesc are propriile variatii sezoniere. Apar predispozitii sau
patologii ,sezoniere”, legate de vreme, de tipul de activitate sau alimentatie caracteristice fiecaruia.

Dr. Monica Spinu
www.gemoterapie.ro

Astenia de toamna

Pentru a intra in sezonul
rece cu un organism puter-
nic, rezistent, acesta trebuie
sd functioneze armonios si in
acest sens sunt benefice detoxi-
fierea, deparazitarea, minerali-
zarea, vitaminizarea, intdrirea
imunitard, iar unele extracte
gemoterapice au actiune puter-
nic reglatoare pe diferite siste-
me §i organe.

Acesti pasi se adreseaza
indeosebi persoanelor care la
sfarsitul verii sunt obosite, lip-
site de energie. O curd cu doud
extracte gemoterapice pe care
vi le propunem, va poate ajuta
la recastigarea fortei interioa-
re, detoxifierea organismului si
restabilirea echilibrului hidroe-
lectrolitic.

Extractul din muguri de
Mair paduret are efect reglator
la nivel cardiovascular si al sis-
temului nervos. Stimuleazd ac-
tivitatea intelectuald, fiind util
in dificultiti de concentrare,
scaderea memoriei, relaxeaza,
calmeazd, diminud anxietatea.
Este protector vascular, regleazi
tensiunea arteriald si permea-
bilitatea vasculard, iar efectul
antioxidant §i alcalinizant este
semnificativ. Acest gemoterapic
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este recomandat doar dupd
pubertate (datoritd actiunii
asupra hormonilor sexuali).
Extractul din muguri
de Alun este un important
detoxifiant al organismu-
lui, recomandat in acest scop
mai ales in perioada toamnei.
Sustine functiile respiratorii si
digestive, elimind cataboliti to-
xici, are efect antiscleros cu re-
facerea elasticitdtii tesuturilor
- datorita capacititii de reglare
a echilibrului hidric al organis-
mului, contribuind la rehidra-
tarea si refacerea tesuturilor.
De administrat in special
in a doua parte a zilei si seara,
cand persoana este mai stresa-
td, mai deshidratatd si mai su-
pusa dezechilibrelor.

intarirea imunitara

Sezonul rece necesitd in-
tarirea sistemului imunitar, a
carui functie este strans legata
de cea a intestinului. De aceea,
pentru intdrirea imunitara se
recomandd atat produse care
fortificd propriu-zis imunita-
tea si aparatul respirator, cat
si produse care asigurd o bund
functionare a intestinului.

Produsele naturale cu suc
de Echinacea purpurea, din
gama Imunogrip, sunt optiuni
eficiente pentru stimularea
imunitdtii organismului.

Imunogrip si Imunogrip
Junior (cu extract fitoterapic si
gemoterapic de Maces) se ad-
ministreaza in cure periodice

de 4-6 saptamani, cel mai efi-
cient cu o luna inainte de peri-
oadele de expunere la virusuri
gripale, astfel incat rdspunsul
imunitar sd fie asigurat (peri-
oada septembrie - octombrie).

Pentru copiii anemici, re-
comandam alternarea admi-
nistrarii siropurilor Imuno-
grip Junior si Vitanemin Ju-
nior (mladite de Catina rosie,
muguri de Brad, vitamine i
minerale), stimuldnd pofta de
mancare i favorizand cresterea
armonioasa.

Polygemma 17 - imunitate
(suc de Echinacea, muguri de
Catina, Porumbar si mladite
de Mices), este o altd optiune
pentru refacerea organismului
obosit sau slabit, putind fi re-
comandat atit copilului, cat si
adultului.

Raceala si tuse

Recomandate la debutul
infectiilor de tip viral si/sau
bacterian ale ciilor respiratorii
superioare, de la primele sem-
ne, sunt produsele cu suc de
Echinacea purpurea din gama
Imunorezistan:

Imunorezistan forte (cu
Ginseng siberian, Umckaloa-
bo, Eupatorium) si Imunore-
zistan Junior (cu gemoterapic
de Coacdz negru, Umckaloa-
bo, Eupatorium) - revigoreazd
organismul §i gribesc vinde-
carea.

In ricelile de la nivelul
cdilor respiratorii superioa-

saptamanamedicala.ro
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re (sinusuri, nas, gat, ureche),
puteti apela la produsele gemo-
terapice complexe din gama
Polygemma: Polygemma 4 -
sinusuri (Arin negru, Coacaz
negru, Carpen si Mesteacdn),
Polygemma 5 - cavitate bu-
cala si gat (Vita de vie, Afin,
Mices, suc de Echinacea pur-
purea) si Polygemma 3 - tuse
(Carpen, Calin, Caprifoi).

Siropurile din gama Junior
pot fi optiunea pentru copilul
mic, in aceste situatii: Sinutrol
Junior asociere de extracte ge-
moterapice (Arin negru, Coa-
cdz negru, Carpen, Citina) si
sirop din fructe (Méces si Cé-
tind) si Vitatussin Junior in
tusea seacd sau productiva si
riguseald, ce contine extracte
gemoterapice (Carpen, Brad,
Alun, Mesteacan, Mices), suc
de Ridiche neagré si sirop din
fructe (Méces si Catina).

Pentru efectul local anti-
inflamator la nivelul urechii,
apelati la asocierea de adminis-
trare locald a picéturilor otice
Mullein Oil (cu extract de Lu-
manarica).

Dureri de stomac

Frecvente toamna si prima-
vara, durerile de stomac se
pot ameliora spectaculos cu
Polygemma 1 - stomac (mu-
guri de Smochin i Arin ne-
gru), care are efect reglator si
cicatrizant la nivelul stoma-
cului. Se recomandi cure pe-
riodice de 1-2 luni. In stéri de
nervozitate ce pot insoti tulbu-
ririle digestive, se poate asocia
cu Extract din muguri de Tei
argintiu.

Dureri articulare

Puseele de dureri articulare
sunt de multe ori accentuate la

schimbarea de temperaturd, de
vremea rece si umeda, mai ales
la persoanele cu tulburiri reu-
matice sau vasculare.

Artrophyt solutie pentru
administrare internd (cu ex-
tracte de Harpagopytum pro-
cumbens, Orthosiphon stami-
neus si gemoterapic din scoarta
de Salcie) asociat cu crema Ar-
trophyt (cu extracte de Arni-
cd, Téatdneasd, Harpagopytum
procumbens si Sare de bazna)
sunt eficiente pentru reducerea
durerile articulare si musculare
si imbunatétirea mobilitatii ar-
ticulare.

Alternativ, pentru detoxifie-
rea si intretinerea sanatatii arti-
culare se recomanda cure perio-
dice de 2-3 luni, cu Polygemma
14 articulatii - detoxifiere (aso-
ciere de scoartd de Salcie, mu-
guri de Frasin si Jneapdn, seva
de Mesteacan).
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Gastroenterologie

Ce ne ofera viitorul in disputa chirurgie
endoscopica vs endoscopie interventionala?

Chirurgie minim invaziva inseamnéa abordarea fie prin orificii naturale fie prin abord minim.
Laparoscopia, toracoscopia fac parte din chirurgia minim invaziva.. In general chirurgii au
competenta sa modifice si sa lucreze in toate straturile tubului digestiv in timp ce gas-
troenterologul interventionist nu trece de submucoasa. Chirurgul are o "profunzime” mai
mare a actului medical. In trecut, multe boli digestive erau tratate exclusiv de chirurgia

clasica. Se operau clasic ulcere, litiaza biliara etc.

Dr. Constantinescu
Gabriel,

conferentiar UMF Carol
Davila Bucuresti, medic
primar gastroenterolog
la Spitalul de Urgenta
Floreasca din Bucuresti

a ora asta, ca exemplu, litiaza
veziculei biliare si a ciii biliare
principale a fost impdrtitd in
doui: chirurgia laparoscopica
rezolvd litiaza de vezicula biliard in
timp ce endoscopia interventionald
introduce aparate in tubul di-
gestiv si prin orificiile natu-
rale extrage spre exemplu
calculii ciii biliare. Pa-
leta de interventii este
foarte mare. Endosco-
pia actioneaza din inte-
riorul tubului digestiv
in timp ce chirurgia
actioneaza transparie-
tal si uneori prin orificii
naturale; abordul ei este in
principiu unul deschis excep-
tand chirurgia laparoscopica care
utilizeazi un acces pe cii create chi-
rurgical. Pe de alta parte si medicii
interventionisti au aceasta abordare.
Noi facem proceduri in care dre-
ndm abcesele, de exemplu din ficat,
colectii abdominale, lucrare care se
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numeste “drenaj percutan”. In schimb, chirurgia deschide
peritoneul larg si executd manopere de tip chirurgical.

Endoscopia interventionald are in momentul acesta in
portofoliu foarte multe boli care inainte se tratau chirurgical.
De exemplu, dacd aveai stenoze esofagiene, chirurgia ficea
operatii complexe reconstructive. Endoscopia interventionald
face intr-o manierd mult mai simpld dilatatii cu bujii, cu ba-
loane, utilizeaza gastrostome si rezolva stenoza.

Sé luam cazul acalaziei, in care nu mai poti sa inghiti din
cauza blocérii musculaturii esofagului. Clasic, chirurgia des-
chidea pacientul, ficea operatia clasica, sectiona fibrele mus-
culare ale esofagului inferior care sd permitd mai departe tre-

cerea alimentelor. Gastroenterologii au ales calea
dilatarii pneumatice, care s-a ficut dupi
anii 75-80, iar acum se face aga numita
operatie "POEM” prin care cu ajuto-
rul endoscopului flexibil se creeazi
un tunel submucos in esofag si asa
se amelioreazd aceastd problemd
care este acalazia.
La stomac, la fel, polipectomi-
ile, tumorile localizate la mucoasa,
cu hemoragii digestive superioare
ulceroase, toate acestea inainte erau
= rezolvate exclusiv chirurgical. Acum
ele se rezolvi exclusiv endoscopic. Sunt o
multime de proceduri in sfera bilio-pancrea-
tica care la ora actuald sunt abordate mai mult de medicul
endoscopist dect de chirurg. Lista de operatii chirurgicale
rdmane in continuare foarte mare, chirurgia are de exemplu
exclusivitate absoluta in cura malignitétilor bilio-pancreatice.
La fel se intdmpla la duoden, la colon, o parte din probleme
se rezolva endoscopic.

saptamanamedicala.ro



Azi endoscopia interven-
tionald a preluat multd patolo-
gie din sfera chirurgiei clasice
si a ficut-o intr-un mod mai
accesibil. Spre exemplu, cind
un pacient face pancreatitd, una
din complicatii este pseudochis-
tul, colectia de 10-15-20 cm care
apare intre stomac si peritoneu.
Cu ajutorul unui aparat care se
numeste ecoendoscop, se identi-
ficd colectia si cu diverse instru-
mente se obtin punctii si drenaje
asa incit obtinem evacuarea
tesutului bolnav si a puroiului
din abces in tubul digestiv fara
operatie chirurgicala.

Din punct de vedere al anes-
teziei, chirurgia clasica dar si chi-
rurgia laparoscopica presupun
anestezie generala prelungita, cu
intubatie oro-traheald. In cazul
endoscopiei interventionale se
face anestezie in vend de o agre-
sivitate mult mai micd si asta
constituie un alt avantaj.

Endoscopia interventionald
s-a dezvoltat mult atunci caind
vrei si faci paliatie. Incerci
sd restaurezi la pacient niste
functionalitati in conditiile in
care nu poti s intervii radical.
De exemplu cind esofagul s-a
blocat printr-un cancer si nu
poti si-1 operezi decat daci este
incipient. Prin endoscopie se pot
monta stenturi, pentru a reda
niste functii blocate, situatie in
care o interventie chirurgicald ar
fi mult mai agresiva, cu riscuri si
costuri mult mai mari.

Si in final sd raspund: ce ne
oferd viitorul? In primul rand
tehnologie endoscopici din
ce in ce mai evoluatd, dispo-
zitive avangardiste §i medici
ultraspecializati pentru proce-
duri intr-o arie tot mai restransa.
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Medicina alternativa

Ajutor de nadejde
PENtIEMEMoKie

Constatam ca uitam evenimente trecute sau recente, abilitati si gesturi curente sau
persoane; ne amintim cu greu cuvinte, uitam ,de ce ne-am ridicat”, de unde am “plecat”
intr-o discutie, lista mentalda de cumpdraturi sau nu reusim sa ne amintim raspunsul
corect intr-un examen. Cu totii avem aceste experiente — unii mai des, altii mai rar — iar

raspunzatoare este memoria!

n mod obisnuit, se face
distinctia intre memoria
imediatd/senzoriald, me-
moria de scurtd duratd/
memoria de lucru - care pre-
supune atat stocare cat si pro-
cesare de informatii -, $i me-
moria de lungd durats, care se
deosebeste de precedenta prin
volumul de informatie stocata
si de durata stocdrii acesteia.

Memoria ne ajuta sa
functiondm ca indivizi
in societate, iar alter-
area memoriei, uitarea,
are consecinte variate.
Uitarea este deopotriva
un eveniment fiziolo-
gic, normal, in cadrul
cdruia ,abandonam”
informatiile pe care nu
le consideram relevante,
sau poate fi un eveni-
ment patologic, caz in
care ne sunt influentate
negativ judecata, simtul
identitatii, capacitatea
de a relationa, etc.

indiferent de varsta.

De foarte multe ori, odata cu inaintarea in varsta,
neglijam acumularea unor informatii noi, bazandu-ne

tot mai mult pe bagajul acumulat. In lipsa exercitiului,
viteza noastra de procesare intra in declin - nu mai avem
precizie si acuratete in percepere si in redare. Atentia,
concentrarea si motivarea au roluri majore in acest
context. Pentru pastrarea tonicitatii creierului, pentru
protejarea impotriva unei deprecieri cognitive premature,
este important s@ ne ,hranim” in permanenta mintea,
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Dr. Michael Merzenich,
cercetator stralucit in do-
meniul neuro, afirmd ca
imbunétatiri radicale ale mo-
dului in care gdndim, perce-
pem, invitam, memoram si ne
amintim sunt posibile chiar si
la persoanele cu varste inain-
tate — o idee contrard adeptilor
localizationismului, care
sustin cd in creier existd zone
imuabile, fixe si universale
ce corespund si proceseazd
activitdtile anumitor parti ale
corpului, asupra cérora varsta
isi spune implacabil cuvan-
tul. Plecind de la conceptia
unui creier viu, in continud

autoadaptare, cercetérile doc-
torului Merzenich pun in
evidenta faptul ca alimentatia
potrivitd si exercitiul pot adu-
ce imbunatitiri remarcabile
functiilor cerebrale.

De sute de ani, in medici-
na traditionald ayurvedica se
folosesc cu succes plante care
s-au dovedit foarte eficiente in
»hrinirea” creierului.

Suplimentul alimentar na-
tural ayurvedic MEMO ON™
Sirop de la STAR INTERNA-
TIONAL MED contine astfel
de plante medicinale recu-
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noscute pentru imbunatatirea
randamentului intelectual
- concentrare, memorare,
perceptie, analizd, prelucrare
si sistematizare a informatiilor
- si ameliorarea coordonarii
fizico-mentale.

MEMO ON™ Sirop este de
ajutor pentru persoanele care
depun efort psihic si intelec-
tual sustinut. Administrarea
suplimentului natural MEMO
ON™ Sirop sprijina elevii si
studentii in perioadele soli-
citante ale examenelor, prin
imbundtatirea capacitatii de
stocare, de analiza si sintezd a
informatiilor.

Complexul de fitonutrienti
prezenti in frunzele de
Ginkgo biloba (Arborele-pa-
godelor) - flavonoide, luteol,

glucozid, bilobetol, ginkgetol,
proantocianini,  ginkgolide
- sustine circulatia sanguina
cerebrald, mentinand oxige-
narea normald a creierului si
nivelul fiziologic de glucoza
la nivelul acestuia. Ginkgo
Biloba sustine echilibrul men-
tal si performantele mentale.
In plus, flavonoizii, puternic
antioxidanti, incetinesc pro-
cesele de imbatranire celulara.

Frunzele de Rosmarinus offi-
cinalis (Rozmarin), bogate in
ulei volatil, acid rozmaric, prin-
cipii amare, saponine, alcaloizi,
sunt folosite de secole pentru
imbunatitirea memoriei, dar
si pentru tratarea afectiunilor
digestive si stimularea siste-
mului imunitar. Rozmarinul
stimuleazd cognitia - memoria,
concentrarea,  normalizeazd
circulatia periferici si cerebrala.
Acizii organici si antioxidantii
prezenti in rozmarin au propri-
etatea de a neutraliza radicalii
liberi la nivelul creierului si de
a-] proteja impotriva actiunii
stresului oxidativ.

Melissa officinalis (Roinita)
are proprietatea de a reduce
stirile de agitatie, stres §i su-

Medicina alternativa

prasolicitare. Are efecte inti-
neritoare asupra celulelor ner-
voase §i neuronilor si contribu-
ie la imbunétitirea memoriei.
Eugenolul si acidul rosmarinic
din compozitia roinitei con-
tribuie la mentinerea sanatatii
sistemului nervos. Eugenolul
sustine procesele naturale de
vindecare ale organismului
prin eliminarea radicalilor

liberi care afecteazd celulele
creierului. Cu efect antidepre-
siv, acidul rosmarinic ajuta la
mentinerea unui flux sanguin
normal ce asigura sanitatea ce-
lulelor cerebrale.

Brandul Ayurmed, pro-
dusul campaniei S.C. Star In-
ternational Med, prezentd pe
piatd inca din 1999, a obtinut
rapid recunoastere nationald
si internationala.
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Farmacie

Implicarea GS1 Romania in implementarea
Directivei europene privind combaterea
falsificarii medicamentelor

Medicamentele falsificate reprezinta o problema globald cu dimensiuni pandemice, 0
amenintare majora pentru sanatatea si siguranta publica. Protejarea sanatatii pacientului
si asigurarea unor medicamente de inalta calitate, sigure si eficiente trebuie sa reprezinte
cea mai mare prioritate a furnizorilor de asistenta medicala si a industriei farmaceutice.

entru a preveni in-
troducerea in lantul
legal de aprovizio-
nare a medicamen-
telor falsificate, autoritétile
de reglementare din UE au
adoptat Directiva 2011/62
/ UE si Regulamentul De-
legat 2016/161 care im-
pun partenerilor din lantul
de aprovizionare din fie-
care stat membru al UE sd
dispuni, pana la 9 februa-
rie 2019 de sisteme end-
to-end pentru a identifica medi-
camentele aflate in circulatie.

Dar, pentru a proteja sa-
nitatea publicd si a creste
gradul de constientizare, co-
operarea tuturor partilor in-
teresate legitime §i implicarea
organizatiilor de standardizare
sunt esentiale.

GS1 sustine lupta impotri-
va medicamentelor contrafa-
cute oferind standarde si solutii
care asigura VIZIBILITATEA
COMPLETA a produselor
farmaceutice, de la punctul de
productie pand la punctul de
vanzare sau de administrare
si interoperabilitate maxima
intre sistemele de trasabilitate
din lanturile de aprovizionare
transfrontaliere.
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Codul GTIN (Global Tra-
de Item Number) unic la nivel
global, alocat de GS1 reprezintd
unul dintre cele patru elemente
incluse in Identificatorul Unic
(IU) al medicamentului pentru
piata din Romania. Reprezen-
tarea graficd a Identificatorului
Unic in vederea capturii auto-
mate a informatiei este, conform
reglementarilor europene, codul
de bare bidimensional GS1 Data
Matrix ECC 200, iar concatena-
rea elementelor de date se face cu
Identificatori de Aplicatie GSI1.

In scopul conectirii la siste-
mul national de verificare a me-
dicamentelor fiecare utilizator se
identifica prin numirul global
de identificare GS1 GLN (Glo-
bal Location Number).

GS1 Romania oferd
solutii de identificare si
comunicatie standardi-
zatd care sustin actorii
din domeniu in satisfa-
cerea cerintelor de iden-

% tificare impuse de regle-
mentari.

GS1 Romania pune
la dispozitia companiilor
din sectorul farmaceu-
tic aplicatia de obtinere
a identificatorilor unici
(IU) de produs pentru re-

prezentare grafica in GS1 Data-
Matrix ECC200, catalogul onli-
ne MEDALOC pentru alocarea
si gestionarea identificatorilor
GLN pentru inrolare in SNVM
si a informatiei asociate acesto-
ra, generarea de carduri de test
cu 10 identificatori unici (UI)
reprezentati in GS1 DataMatrix
ECC 200, care au statusuri dife-
rite in SNVM.

Pentru eficientizarea pro-
ceselor, GS1 Romania propune
utilizarea unei platforme infor-
matice un nomenclator unic
national al medicamentelor
(NUNM) si trecereala un mod
de lucru armonizat, pe bazi de
standarde internationale, cu
referinte unice utilizate atat de
industrie cat si de autoritati.

saptamanamedicala.ro



Reumatologie

Importanta detectiei unui antigen
in diagnosticul de laborator al spondilitei

Informatia genetica necesara sintezei proteinelor (indispensabile functionarii normale a
organismului) este stocata la nivelul ADN. Astfel, informatia necesara sintezei antigenului
HLA-B27 se gaseste la nivelul unei gene, localizata in cromozomul 6 uman, care poarta

aceeasi denumire - HLA-B27.

PhD. Ecaterina Tataru

Biolog medical
specialist
Genetica si Biologie
Moleculara

tudiile au aratat cd pre-

zenta HLA-B27 este

asociatd cu aparitia

unor boli autoimune,
precum spondilita, artrita, ar-
trita reumatoidd juvenild sau
uveita anterioara.

Din aceasta cauza, HLA-
B27 poate fi considerat un
marker care indicd predispo-
zitia persoanei respective la
aceste boli. Nu este obligatoriu
ca persoana care prezintd an-
tigenul HLA-B27 si dezvolte
una dintre aceste afectiuni.

Dintre patologiile enume-
rate mai sus, spondilita anki-
lopoietica (AS) este asociata
Intr-o proporie semnificativa
cu prezenta HLA-B27 (antige-
nul HLA-B27 este Intalnit la
90-95% dintre pacienti, deti-
nind un rol important in apa-
ritia bolii). Boala este caracte-
rizatd prin durere, inflamatie,
precum si printr-o rigidizare
progresiva a coloanei verte-
brale, a gatului si a pieptului.

De obicei, aceste simptome
debuteaza dupa virsta de
30 de ani, sexul masculin
fiind mai predispus. Dia-
gnosticul se pune pe baza

simptomatologiei si a mo-

dificarilor radiografice sau pe
baza RMN. Detectia prezentei

HLA-B27 este utild in stadiile

timpurii ale bolii, coroborata

uneori cu istoricul familial si
alte analize de laborator, per-
mitand diagnosticul diferentiat
de alte maladii cu simptomato-
logie comund. Testul HLA-B27
poate fi efectuat ca parte a unui

grup de teste folosite pentru a

diagnostica si evalua afectiuni-

le care cauzeazi artrita.

Istoricul familial este de
asemenea o componenta im-
portantd in stabilirea diagnos-
ticului; astfel, dacd un pacient
HLA-B27 - pozitiv are, in ace-
lasi timp, un membru apropiat
al familiei cu o boald asociata
cu HLA-B27, atunci pacientul
respectiv are un risc crescut de
a dezvolta o afectiune asemi-
natoare.

Testul HLA-B27 este util
si atunci cind o persoand are
dureri acute sau cronice si in-
flamatie la nivelul coloanei
vertebrale, gatului, pieptului,

ochilor si/sau articulatiilor,
dar si atunci cind medicul
suspecteaza existenta unei boli
autoimune, care este asociata
cu prezenta antigenului HLA-
B27. Adesea, medicii trebuie
sd se bazeze pe observatiile lor
clinice si pe rezultatul testului
HLA-B27, atunci cand pun di-
agnosticul de spondilita anchi-
lozantd, deoarece modificarile
caracteristice ale oaselor nu vor
putea fi detectate timp de mai
multi ani. In aceste conditii,
testul HLA-B27 nu are valoa-
re de diagnostic, dar adauga
informatii suplimentare, cres-
cind sau reducand probabilita-
tea ca pacientul sa aiba spondi-
litd anchilozanta.

In concluzie, persoanele
la care s-a detectat
prezenta HLA-B27 au o
susceptibilitate crescuta
pentru anumite maladii
autoimune, cum ar fi:

poliartrita reumatoida sau
spondilita ankilopoietica,
acest test de laborator
dovedindu-si in timp
utilitatea in completarea
diagnosticului acestor boli.
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Medicina de laborator

Testare genetica
pentru controlul greutatii

Potrivit Centrului pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC), in ultimele doua decenii s-a
inregistrat o crestere constanta a ratei obezitatii in Statele Unite in randul adultilor de la
19,4% in 1997 la 24.5% n 2004, 26.6% in 2007, 33.8% in 2008, 35.7% in 2010. In
perioada 2011-2014 prevalenta obezitatii a fost de 36.5% la adulti si 17% la adolescenti.

e asemenea, un raport
recent al Organizatiei
Mondiale a Séanatatii
(OMS) aratd ci intrea-
ga Europa va trebui sa facd fata
epidemiei de obezitate, care va
ajunge la cote alarmante in anul
2030. Astfel, conform statistici-
lor OMS prevalenta mondiald a
obezitdtii s-a triplat din
1975. In 2016 numa-
rul total al adultilor A8
supraponderali a &
depisit cifra de 1,9
miliarde (incluzind
aici peste 350 mili-
oane de persoane obe-
ze), iar aproximativ 10%
dintre copii au fost considerati
supraponderali sau obezi. Epi-
demia mondiald de obezitate
este cauzatd in principal de fac-
torii de mediu reprezentati de
consumul excesiv de alimente si
lipsa activitatii fizice. Obezitatea
determind aparitia bolilor car-
diovasculare, a diabetului zaha-
rat de tip 2 sau a unor forme de
cancer (aproximativ 25 -30% din
cazurile de cancer de sén, colon,
endometru, rinichi si esofag).

In Romania, conform studiu-
lui epidemiologic national PRE-
DATORR (Prevalenta Diabe-
tului, Prediabetului, Suprapon-
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derii, Obezititii, Dislipidemiei,
Hiperuricemiei §i Bolii Cronice
de Rinichi) initiat in 2013, se in-
registreazd o prevalenta globald
a oberzitdtii, supraponderalititii,
obezititii abdominale si a sin-
dromului metabolic de 31.9%,
34.7%, 73.9% si respectiv 38.5%.
Excesul de greutate si obe-
zitatea se caracterizeaza
..’ printr-o  acumulare
\anormalé sau exce-
siva de grasime care
duce la afectarea
starii de sdnatate.
OMS defineste su-
praponderalitatea i
obezitatea luand in consi-
derare indicele de masa corpora-
14 (BMI):
* supraponderalitatea: BMI > 25
kg/m2

* obezitatea: BMI > 30 kg/m2.

La copii se ia in consi-
derare varsta pentru defini-
rea  supraponderabilititii  si
obezitatii.

Patogenia obezitatii este in
mod cert complexd, implicAnd
multiple interactiuni intre facto-
rii comportamentali, de mediu si
genetici. Prevalenta crescandd a
obezititii poate fi partial atribuitd
consumului excesiv de alimente
si stilului de viata relativ sedentar

al timpurilor moderne, insa studii
relativ recente au ardtat ca factorii
genetici influenteaza semnificativ
riscul de a deveni obezi. Astfel,
se estimeaza ci -30% - 40% din
variatia BMI poate fi atribuitd
geneticii iar 60-70% mediului.
Studiile efectuate pe gemeni, fo-
losite ca model pentru a evalua
componenta genetica a obezitétii,
au ardtat o concordanta in ceea ce
priveste BMI de 70-90% pentru
gemenii monozigoti si 35-45%

pentru dizigoti.
Intre nutritie si  geno-
mul uman exista o relatie

bidirectionald cee ce a condus la
definirea unor entitati noi - nu-
trigenetica si nutrigenomica. Pe
de o parte, nutrigenetica studia-
za modul in care profilul genetic
individual influenteazi raspunsul
organismului la diferitii nutrienti
din diet3, iar pe de alta parte, nu-
trigenomica analizeazd efectele
componentelor bioactive din ali-
mente asupra expresiei genice.
Testele de nutrigeneticd au
drept scop stabilirea profilului ge-
netic al unei persoane in vederea
instituirii unei diete personalizate
care sa conduci la sciderea in gre-
utate si s& imbunétdteascadstarea
de sédnitate.
Sursa: Laboratoarele Synevo
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Medicina de laborator

»ount progrese majore
in biologie moleculara si genetica”

Avand in vedere ca specialitatea de medicina de laborator
este foarte vastd, cuprinzand biochimie, imunologie, micro-
biologie/parazitologie, hematologie/hemostaza, geneticd,
biologie moleculard, si nu in ultimul rAnd managementul
calitdtii si formare profesionald, printre temele care ne
procupd in interiorul comunittii medicilor de laborator
clinic, in mod special pot enumera: testarea moleculara si
genetica in leucemii acute si mieloproliferdri cronice, moni-
torizarea noilor anticoagulante orale, caracterizarea celule-
lor tumorale circulante, dezvoltari apdrute in microbiologie
Si parazitologie. De asemenea, ne preocupd manage-
mentul riscului, folosirea indicatorilor de calitate, armoniza-
rea pregdtirii specialistilor de laborator si multe altele.

n medicina de laborator s-au

inregistrat in ultima perioa-

da progrese majore, aduse de

cercetarea stiintifici funda-
mentald si aplicativa, de suportul
tehnologic tot mai performant si
de dezvoltarea bazelor de date.
Din punct de vedere medical, se
inregistreazd evolutii impresio-
nante in special in biologie mole-
culara si geneticd. Se ajunge astfel
la ceea ce numim o medicind per-
sonalizatd. Unele din aceste teste
sunt utilizate pentru depistarea
predispozitiei la anumite boli,
altele determind in ce mod va
rdspunde pacientul la un anumit
tratament, ceea ce permite admi-
nistrarea unei terapii fintite $i in-
dividualizate, si deci mai eficiente
(in oncologie, de exemplu). O
altd directie importantd de dez-
voltare este abordarea epigene-
ticd, care vizeazd modul in care
informatia geneticd este expri-
matd in fenotip, aceasta datoran-

du-se interactiunii genomului cu
diversi factori de mediu. Aborda-
rile de tip transcriptomics, prote-
omicd, metabolomica, prin care
se surprinde intreg spectrul de
ARN, proteine, metaboliti din-
tr-un anumit tip de celule sunt
extrem de promititoare pentru
detectarea de molecule care pot
servi ca tinta terapeutica sau ca
markeri de diagnostic. Progresele
de ordin tehnic vizeaza miniatu-
rizarea (nanotehnologii), utiliza-
rea de bio-senzori, posibilitatea
detectarii simultane a mai multor
markeri (paneluri de markeri),
perfectionarea dispozitivelor de
tip Point-of Care si a aplicatiilor
care permit transmiterea si inter-
pretarea datelor.

Medicul de laborator, verigd
importantd in luarea deciziilor
medicale, mai ales in situatii de
urgentd, in care testele sunt con-
tra cronometru, se confrunti cu
multe si deverse provociri la ora

actuald. Trebuie s tinem pasul
cu ceea ce apare nou, atat din
punct de vedere al tehnologiilor
si aparaturii, cit si al progreselor
stiintifice: aparitia de noi tehnici,
de noi biomarkeri, de noi ghiduri
si protocoale de diagnostic in
care testarea de laborator are un
rol major. De asemenea, ne con-
fruntdm cu o activitate adminis-
trativa destul de consistentd din
punctul de vedere al birocratiei,
o parte substantiala din timpul
nostru fiind consacratd intoc-
mirii §i completarii diferitelor
documente. Legat de efectua-
rea testelor in regim de urgenta,
aparatura performantd de care
dispunem la ora actuala a redus
foarte mult intervalul de trans-
mitere a rezultatelor. In afari de
aceasta, unele sectii clinice au in
dotare analizoare de tip Point
of Care, cu ajutorul cirora pot
obtine un bilant initial orientativ
in situatii de urgenta.
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Combatereafstresultifpiin

activitateizi

calbinelnormata

Stresul are o0 stransa influenta asupra tulburarilor metabolice ale organismului, asupra
inducerii bolilor cardiovasculare, a accidentelor vasculare cerebrale, infarctului, neoplazi-
ilor, deci modificarea mediului intern al organismului cu conducerea catre bolile cronice in
final, atunci cand stresul din acut se transforma in stres cronic.

Dr. Georgiana Tache,

Sef de Lucrari IMF
Carol Davila Bucuresti

tresul face parte din

viata noastra si nu tre-

buie ignorat ci gestio-

nat mai bine. Sportul,
exercitiul fizic, asa cum aratd
toate studiile, este benefic in
gestionarea stresului de la var-
sta copilariei, a adolescentei,
indiferent de sex, de activita-
tea zilnicd, de profesie, lucru
valabil inclusiv la persoanele
varstnice. De asemenea, acti-
vitatea fizica este utild atunci
cand apar semnele depresiei si
anxietdtii si cand existd tulbu-
rari de somn. Activitatea fizicd
poate regla si modifica somnul,
punandu-si amprenta asupra
calitatii acestuia.

Sunt necesare recomandari
standardizate, stabilirea unor
protocoale prin care s poatd fi
gestionatd depresia, anxietatea,
tulburarea somnului si stresul in
viata noastrd. Activitatea fizica,

' ~ sportul, miscarea pot fi aplicate

in programe care si fie adap-
tate vérstei, sexului si locu-
lui unde se pot desfasura
astfel de programe. Acti-
vitatea fizica trebuie si fie
asociatd i preocupdrilor
pentru o nutritie sdnatoa-
sd, un regim al somnului si un
program profesional la care
suntem expusi sau pe care ni le
stabilim ca s& avem un confort.
Se pot implementa protocoale,
se pot stabili niste parametri
standardizati, astfel incat anu-
mite activititi (duratd, intensi-
tate, repetitivitate sau cat anume
in timp- saptdmani? luni?) si fie
practicate astfel incit sa ame-
liorezi simptomele anxietitii,
depresiei, tulburarii somnului i
intr-un final si poti contracara
efectele stresului. Aceste proto-
coale care trebuie stabilite sunt
un fel de retetd, asa cum existd
retetd medicamentoasa, regim
igieno-dietetic.

In urmi cu 20-30-40 de
ani, atunci cand stabileai un
plan terapeutic pacientului,
primul punct era regimul igi-
eno-dietetic, adicd stilul de
viatd, comportamentul fatd
de alimente, fatad de miscare si

fatd de cum gestionezi timpul
tau liber. Astazi se uitd acest
punct important si se trece di-
rect la medicatie. Eu readuc in
discutie regimul igieno-diete-
tic la care trebuie sa revenim cu
totii si, exact cum se prescriu
medicamente pe o retetd sau
exact cum se prescriu terapii
nutritionale si diete pacientilor
nostri, sa prescriem, ajungand
la un consens, anumite retete
privind activitatea fizica.
Retetele privind = activita-
tea fizicd ar trebui sd cuprinda
tipul de activitate sportiva: la
sald, alergare in aer liber, inot,
ciclism, yoga, pilates sau alte
activititi in studiouri de gim-
nasticé aerobd, totul raportat la
patologia pacientului, cdruia i
se sugereazd activitatea sportiva
cea mai potrivitd. Iar in cadrul
acestei activititi se recomandd
frecventa, nivelul intensitatii,
dacd necesitd sau nu supra-
veghere, daca se desfisoara
individual sau in grup, dacd
face apel si la alte activitati,
de exemplu gospodaresti,
activitati de agrement cum ar
fi vaslitul, badminton, sporturi
care socializeazi etc.
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Aerul uscat, instalatia de climatizare, mediul plin de praf, medicamen-
tele, alergiile si afectiunile urechilor, nasului si gatului pot provoca us-
céciune si mancarimi la nivelul nasului. Aceasta stare nu implicd doar
o méancdrime nepldcutd, ci si stranut, aparitia crustelor, iar in cazuri
extreme apar leziunile nazale.

70% dintre bacterii patrund in corpul uman prin nas; iar dacd mucoasa
nazald este afectatd de leziuni, bolile ne pot ataca mai usor. Dar acum
existd NOSKO OIL si nasul Dumneavoastré poate résufla usurat!

NOSKO OIL este un spray natural pe baza de ulei de susan, care
curdtd caile nazale; calmeaza disconfortul si méncdrimea nazald, im-
piedicand totodatd uscarea mucoasei nazale.

Produsul este disponibil in farmacii.
www.ceumed.eu



