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o solutie pentru viitorul
pacientilor oncologici
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Travaliul si nasterea asistata ecografic

Ecografia a devenit o metoda

complementard de maxima im-

portanta in toate domeniile speci-

alitatii de obstetrica si ginecologie.

Unele specializari, precum medici-

na fetala nici nu ar fi aparut in ab-

senta acestei investigatii. Evident,

palparea a pierdut mult teren in

favoarea imagisticii: estimam ima-

gistic anomaliile morfologice fe-

tale, precum si riscul de afectiuni

genetice, ne bazam mai mult pe

imagistica in evaluarea screening sau diagnostica a leziu-
nilor mamare si ale organelor genitale interne.

Cu toate acestea, aparent travaliul din timpul nasterii a
ramas o enclava eminamente clinica din punct de vedere
al evaluarii si managementului. Problema acestor inves-
tigatii clinice din travaliu, prin care se determind pozitia
si progresia fatului si anatomia pelvisului matern este
aceea ca sunt metode de evaluare “in orb’, spre diferentd
de evaludrile imagistice care ne-au “transparentizat” pe-
retele abdominal si uterin. Astfel, evaludrile imagistice au
facut totul masurabil, obiectiv, cu inalt grad de certitudi-
ne, si nu subiectiv sau dependent de experientd, asa cum
sunt grevate determindrile clinice.

Este adevarat, nu vorbim despre descrieri morfologice
fetale in travaliu. Totusi, imaginile fac transparent bazinul
mamei si ne permit a avea o idee cat mai buna despre
pozitia fatului, sau modul optim de aplica un instrument
precum forcepsul sau ventuza obstetricala. Asadar, cu si-
guranta ne-ar fi de folos daca am reusi sa facem transpa-
rent bazinul matern in timpul travaliului. De ce este im-
portant? Pentru cd imprecizia, ca in orice stiinta, mai ales
dublatd de subiectivism si lipsa de experientd, conduce
la o pleiadd de complicatii ale travaliului, despre care
stim cd sunt cat se poate de reale, unele dramatice ca as-
pect si implicatii ulterioare si mai ales frecvent intalnite.

Dominic lliescu, Conferentiar universitar, UMF Craiova
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Obstetrica

Rrezervaneagfenti

itatiiofsolutie

viitoriulipacientilogoncologici

Oncofertilitatea este la inceput de drum in Roménia. Ca domeniu la granita intre oncologie Si
reproducere umana asistata (RUA), oncofertilitatea poate fi privita ca o sansa in plus a acestor
pacienti, prin prisma faptului ca materialul biologic, prelevat embriologic, prin tehnici de repro-
ducere umana asistatd, poate sa constituie sursa de viata si viitor pentru pacientii oncologici.

Dr. Marilena Bélutd,
medic primar
obstetrica ginecologie
embriolog senior

a primirea unui diagnos-
tic de cancer intrebirile
unui pacient sunt legate
de supravietuire, dar si de
viitor, mai ales cand vorbim de
oameni tineri, care ar dori sa isi
intemeieze o familie. Tratamen-
tele oncologice, radioterapice/
chimioterapice pot afecta calita-
tea celulelor cu diviziune rapid
- ovarele si testiculele-de aceea
punem la péstrare aceste celule,
prin congelare, si putem sa le
folosim ulterior in procedee de
reproducere umand asistata.

Se deschide un drum nou
pentru oamenii care se confrun-
ta cu un diagnostic grav, precum
cancerul. Pornim de la necesita-
tea de a informa acesti pacienti
ca existd o sansd de viitor pen-
tru ei si familiile lor. Dup4 tra-
tamentele oncologice specifice,
infertilitatea poate fi o complica-
tie temporard sau permanenta.
In polichimioterapie, de pilda,
infertilitatea este o complicatie
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permanentd, in aproximativ
80% din cazuri ducand la
amenoreea la femei si azo-
ospermie, in cazul barba-
tilor.
Conlucrarea cu medicii

oncologi si cu specialisti care
constituie tumor board-ul in
jurul acestor pacienti este un
obiectiv principal in contextul
terapeutic pentru acesti paci-
enti. Este foarte important sd
ii informdm in legdturd cu ce
se poate face in prezervarea
fertilitdtii acestor oameni. Este
nevoie sd ii consiliem inainte
de a incepe tratamentele onco-
logice, sa ii directiondm corect
cétre centrele care fac reprodu-
cere umana asistatd.

In Spitalul Clinic “Prof. Dr.
Panait Sirbu” existd un astfel
de proiect, care include 138 de
femei tinere si 175 de barbati
care vor beneficia de tehnolo-
gia de congelare a materialu-
lui biologic, pentru o sansa la
viitor, atunci cand vor depasi
acest diagnostic.

Printr-un plan persona-
lizat - prezervarea ovocitelor
sau embrionilor, congelarea
de sperma sau congelarea de
tesut ovarian sau tesut testi-

cular - un om tanar isi poate
contura un viitor si din aceasta
perspectiva. Planul terapeutic
pe care medicul specializat in
RUA/reproducere umani asis-
tatd il gandeste in tandem cu
pacientul sdu, tindnd cont de o
serie de criterii-varsta, tipul de
cancer, stadiul in care se afld,
raportat la statistica medicald
- va fi completat si prin aceas-
ta resursd care si ii dea o noud
sansi de viitor.

Oncofertilitatea vine sd ras-
punda intrebérii pe care o pun
toti pacientii care primesc un
diagnostic de cancer: “M4 pot
gandi la viitor?”. Raspunsul,
din punctul nostru de vedere,
ca medici specializati in RUA,
este “Da” Exista sanse de a
aduce pe lume copii dupd tra-
tamentele oncologice. As sub-
linia perspectiva psihologica
a demersului de prezervare a
fertilitatii. Pentru un pacient
care primeste un diagnostic de
cancer, a §ti ca are “o asigurare
de viitor”, cd poate intr-o bund
zi sd isi intemeieze o familie, sd
aducd pe lume copii, inseamna
mult din punct de vedere psi-
hologic intr-o lupta ce pare a i
limita sansele de supravietuire.

saptamanamedicala.ro






Oftalmologie

Cumipetifsagscapifdejochelarif

Dr. Miruna Nicolae,
Medic primar oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

purta ochelari de
vedere nu este neapérat o
mare problema, dar cind
isconfortul provocat de
acestia devine prea mare, este bine
de stiut cd exista si alte variante, anu-
me lentilele de contact sau operatiile
pentru reducerea dioptriilor.

Lentilele de contact sunt o op-
tiune bund, cu conditia sé le purtati
pe cele prescrise de oftalmolog si
sd respectati masurile de igiena la
manipularea lor.

Interventiile pentru reducerea
dioptriilor reprezinta alternativa la
ochelari sau lentile de contact. As-
tazi, avem la dispozitie mai multe
tehnici pentru reducerea dioptri-
ilor, alegerea celei potrivite se face
in urma unui consult oftalmologic
complet si complex, in cadrul ciru-
ia se efectueaza un set de investiga-
tii oftalmologice specifice, deoarece
conteazd varsta, tipul §i numarul
dioptriilor si mai multe particulari-
tati anatomice ale ochilor.

Puteti scapa de ochelari cu aju-
torul unei interventii pentru redu-
cerea dioptriilor atunci cind aveti
un viciu de refractie (dioptrii: mi-
opie, hipermetropie, astigmatism)
sau presbiopie (proces fiziologic
de imbdtrénire a ochiului, ce apare
dupa varsta de 40 de ani §i inseam-
nd scaderea puterii de acomodatie
a cristalinului, lentila ochiului).

Tehnicile laser pentru
reducerea dioptriilor

Sunt minim invazive, sigure si
se practica de peste 30 de ani in in-
treaga lume:
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SMILE este cea mai
modernd tehnicid pentru
reducerea miopiei i astig-
matismului miopic, este o
tehnicd blanda pentru ochi
si cu recuperare rapidi, in

< | .
:> aproximativ 72 de ore va pu-

teti relua activitatile obisnuite.
In plus, putem corecta cu laser
dioptrii mari, pana la -15 diop-
trii combinate miopie si astig-
matism miopic;

* FemtoLASIK este cea de-a doua
generatie de chirurgie refractivd
si ne permite sd corectim mio-
pia, astigmatismul si hiperme-
tropia. Este o interventie care nu
doare, vederea incepe si revind
de a doua zi, insa perioada de
recuperare presupune cateva re-
strictii pentru o perioada de ca-
teva sdptamani de la interventie;

¢ PRK este prima generatie de
chirurgie refractiva si cu ajuto-
rul acestei tehnici putem corecta
miopia, hipermetropia si astig-
matismul. Se bazeazi pe propri-
etatea epiteliului cornean de a se
regenera, interventia in sine nu
presupune durere, insa perioada
de recuperare poate aduce ma-
nifestdri nepldcute: durere, ve-
dere slabd, licrimare abundents,
sensibilitate marcati la lumina;

¢ PRESBYOND corecteazi presbi-
opia (va scapa si de ochelarii de
citit), iar tehnica este asemdina-
toare cu FemtoLASIK, diferenta
constand in faptul cd ochiul do-
minant (principal) este corectat
sd vada la distant si intermediar,
iar cel nondominant sa vadi la
intermediar si aproape.
Implant in scop refractiv
Este o tehnicd similard cu ope-
ratia de cataracta in cadrul céreia
se inlocuieste cristalinul cu unul
artificial multifocal sau personali-

zat (dupd caz) cu dioptria adaptata
ochiului respectiv. Interventia se
face fara internare, cu anestezie lo-
cald, in zile diferite la cei doi ochi.
Putem corecta dioptrii extreme:
miopia, astigmatismul, hiperme-
tropia si presbiopia.

Implant de lentila
intraoculara Visian (ICL)

Aceastd tehnicd presupune
implantarea unei lentile in spatele
irisului (partea colorata a ochiu-
lui) si in fata cristalinului. Lentila
este fabricatd dintr-un material
moale, biocompatibil, cu structu-
ra asemdndtoare colagenului na-
tural. Interventia se face tot farad
internare, cu anestezie locald si
ne permite sd corectim miopia,
astigmatismul §i hipermetropia,
in conditiile in care cristalinul na-
tural este perfect transparent, iar
dioptriile nu se pot corecta prin
niciuna din tehnicile laser men-
tionate mai sus. La tineri, fatd de
inlocuirea cristalinului in scop
refractiv, are avantajul mentinerii
acomodatiei ochiului.

La Ama Optimex punem la
dispozitia pacientilor toate teh-
nicile mentionate mai sus, avind
o bogatd experienta in chirurgia
refractivd. Suntem prima clinicd
din Roménia in care s-a introdus
si efectuat SMILE (din 2014) si
singura in momentul de fata in
care se efectueazda PRESBYOND
(din 2019).

Primul pas, dacd doriti sa scé-
pati de ochelari, este sé veniti pen-
tru consult si investigatii. Dupa
efectuarea acestora, medicul care
va consultd, va va putea recoman-
da tehnica potrivita.

Mai multe detalii despre inter-
ventiile pentru reducerea dioptrii-
lor sunt disponibile pe site-ul de in-
formare www.scapadeochelari.ro.

saptamanamedicala.ro
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Parinte in pandemie...

Efectele pandemiei asupra tuturor sunt dintre cele mai variate si mai
complexe si pot fi totodata despre prezent, dar cu siguranta si de-
spre viitor. Dat fiind cd experienta pe care o traversam ne afecteaza
si ne influenteaza intreaga existentd, este dificil de apreciat care este
si care va fi zona cea mai atins, si ma gandesc bineinteles la mul-
titudinea de paliere afectate, de la sandtatea fizica, pana la confortul
financiar, de la sandtatea si echilibrul psinic, pand la relatiile sociale.

Cristina FUlép
Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713

nii dintre cei mai vulne-

rabili in aceastd perioa-

da, sunt copiii, indiferent

de varstd, vidit afectati la
nivelul tuturor palierelor vietii.
Este important sd congtientizam
ca gestionarea cognitivd, emoti-
onala si comportamentald a co-
piilor se specializeaza pe méasurd
ce acestia fnainteaza in varsta si
reusesc si asume dimensiuni
din ce in ce mai complexe des-
pre realitate.

Asadar, va rog, reflectati o
clipd asupra nivelelor de satisfac-
tie sociala si asupra modalitatilor
de interactiune si comunicare si
veti intelege cat de diferit aratd
viata sociald a unui copil si, dat
fiind ci socialul este strans core-
lat cu psihologicul, azi aceasts le-
gdturd este mai cu seama reflec-
tata de subdimensionarea mo-
tivatiei scolare sau, si mai mult,
de subdimensiunarea motivatiei
generale de evolutie persona-
l4. Aceastd potentiald concluzie
presupune o avalansid de efecte

negative in dezvoltarea unui
copil. Este in sarcina pa-
rintilor, datd fiind situatia
actuald, sa se preocupe de
compensarea acestor efecte.

Cum se poate
reusi aceasta?

Intai, este important sa ludim
in considerare nevoile de atentie,
afectiune si grija pe care le are co-
pilul. Apoi, si investim in aces-
tea si sd ne straduim si oferim,
nu intr-un mod supraomenesc,
ci autentic si constant. Dacd va
este mai usor, considerati efortul
dumneavoastra ca o investitie
pretioasa pe termen lung. Daru-
iti timp, ardtdnd copilului consi-
deratie si respect si veti primi cel
mai probabil, insutit. Securizati
copilul, de asemenea constant.
Este facil pentru un copil, mai
ales dacd are o varstd mica sd se
dezechilibreze si si sufere daca
se simte insecur. Nu uitati ca
péand spre 8-10 ani, copiii apreci-
aza cd parintii sunt atotputernici
si cd au solutii pentru orice. La
varste mici, cei mai multi cred ca
iubirea parintelui este de aseme-
nea atotputernica i cd acesta stie
cum se simte copilul, cAnd ii este
rdu si cd, desigur, are solutia care

Psihologie

ii poate readuce starea de bine.
Daci parintele nu il ajutd, copilul
poate considera ca nu este iubit
si cd este ,,neiubibil” §i acest lu-
cru poate produce repercusiuni
multiple la nivelul conceptiei de
sine.

Mai departe, petreceti timp
cu copilul facand activititi fizi-
ce sau madcar, facilitati pentru
acesta activitati fizice, mai ales
in aer liber (atat cat va permite
contextul actual). Nu neglijati
plimbirile pentru ci este frig
afard, vd va prinde bine si dum-
neavoastra, cu sigurantd.

Achizitionati un animal
de companie, beneficiile vor fi
nenumdrate pentru copil. Este
usor de invétat despre ciclurile
vietii si despre responsabilitate,
grija si iubire, atunci cdnd ingri-
jesti un animal.

Petreceti timp cu copilul
(chiar daci este adolescent), po-
vestiti cu acesta despre ce il pre-
ocupd, ce simte, ce il ingrijoreaza
sau despre temeri diverse. Invi-
tati-1 sa-si facd planuri pe termen
scurt si ajutati-1 sa-si alcituiasca
strategiile de atingere a acestora.

Incercati sa-i starniti copilu-
lui curiozitatea pentru activitati
si pasiuni noi pe care le poate
desfisura acasi, fiind cel mai
bun exemplu chiar dumnea-
voastrd. Diminuati timpul petre-
cut in fata ecranelor luminoase,
jucati-vd in familie, indiferent ce
varstd are copilul, existd board
games pentru toate varstele si
pentru toate gusturile, puteti sd
le descoperiti impreuna.

Dincolo de toate efectele ne-
dorite ale acestei perioade, folo-
siti timpul pe care il stati acasd,
profitdind de compania copiilor
dumneavoastra...



Gemoterapie

Durerea in gat si tusea seaca
- simptome frecvente in sezonul rece

Durerea in gat este una din cele mai frecvente dureri ce apare la nivelul corpului fizic si cel
mai frecvent este insotita si de o tuse seaca iritativd, asa numita tuse ,din gat”.

Farm. Teodora Molnar
www.plantextrakt.ro

tacul microbian este

principala cauza a apa-

ritiei durerii in gat.

xistd virusuri si bacterii

de care nu putem scipa si in fapt

nici nu ne dorim si scidpim in

proportie de 100%, pentru ci au si

ele rolul lor in ciclul vietii. Ce ne

dorim, este si gasim solutii sigure

si eficiente de apdrare impotriva

atacului virusurilor §i bacteriilor
neprietenoase.

Comitetul European pentru
Produse Medicinale pe baza de
Plante (The Committee on Her-
bal Medicinal Products = HMPC)
a concluzionat ca pe baza utilizd-
rii sale indelungate, preparatele
din Lichen de piatra pot fi utili-
zate pentru tratarea gitului iritat
si a tusei seci. Practic, mucilagii—
le, principalii compusi activi din
Lichenul de piatrd, formeaza un
film de protectie la nivelul ga-
tului. Acest film de protectie in-
vizibil devine o bariera puternici
pentru microorganismele nepri-
etenoase si agresive. Este impor-
tant sa utilizim astfel de prepa-
rate naturale inca de la primele
senzatii de gét iritat sau tuse
seacd, pentru a obtine un scut de
aparare, care pune la adapost nu
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doar gatul iritat, ci, putem spune,
intreg organismul nostru.

Dintre preparatele existente in
farmacii si in magazinele cu pro-
duse naturale, FIORDA are cea
mai mare concentratie de extract
de Lichen de piatrd, ingredientul
consacrat pentru ingrijirea gatului
iritat si pentru situatiile de tuse
seacd. In plus, contine si alte ex-
tracte naturale benefice: Mices si
Nalba sau Tei si lactoferina — Fior-
da Junior, pentru potentarea efec-
tului de apérare a gatului.

FIORDA protejeazd mucoasa
gétului, indiferent de tipul de mi-
crobi care se pot dezvolta la acest
nivel: virusuri, bacterii sau fungi.
Virusurile si bacteriile care pa-
trund prin cavitatea bucald, iritd
terminatiile nervoase, astfel apare
tusea, ca un gest reflex de apérare a
organismului. Tusea apare ca o re-
actie automata pentru a curdta ca-
ile aeriene de substante iritante si
mucus. Exista doud tipuri de tuse,
una productiva in care se produce
mucus si tusea neproductivd sau
seacd care nu produce mucus.

Tusea seacd iritativd nu este,
de cele mai multe ori, o problema
de sanitate grava dar, in functie de
cauze si simptome, poate evolua,
motiv pentru care este bine s fim
informati si sd actiondm incd dela
primele semne. Tusea seacd, irita-
tiva este frecvent asociatd viroze-
lor, cand apare angina sau “rosu in

gat” si la debut are adesea origine
faringiand, iar atacul microbian
este principala cauza a aparitiei ei.

Agadar, durerea in gat si tusea
seacd iritativa sunt de cele mai mul-
te ori nedespartite. Odati ce caile
respiratorii devin sensibile sunt si
mai usor iritate de tuse, astfel ca se
creeaza un cerc vicios. Chiar si asa
existd multiple solutii pentru a cal-
ma tusea seaca iritativa.

FIORDA comprimate gu-
mate pentru supt cu 100% in-
grediente active naturale si fira
zahdr, reprezinta varianta cu mare
eficacitate de actiune pentru in-
grijirea zilnica a gatului. Se pot
utiliza incé de la primele semne de
gat iritat sau tuse seaca, pentru
fumdtori, persoane care isi supra-
solicitd vocea si pentru cei care se
expun la aer conditionat sau polu-
are atmosferici.

Toate cele 3 variante de aro-
me: FIORDA Coacize negre, FI-
ORDA lamaie si FIORDA Junior
Zmeura, nu contin zahar adaugat
si nici coloranti sau arome arti-
ficiale. Gustul si aroma plicute,
precum si consistenta gumatd a
comprimatelor pentru supt se
datoreazd extractelor naturale de
coacdze negre, ldmaAie sau zmeura.

Comprimatele gumate pentru
supt FIORDA pot fi utilizate si de
catre diabetici, femei insarcinate
si care aldpteaza, dar si de catre
copii, incepand cu varsta de 4 ani.

saptamanamedicala.ro






Medicina alternativa

Ciclul menstrual — etapele
prin care trece femeia

Sistemul genital feminin, ocupa un rol foarte important in
sandtatea si bunastarea organismului feminin. Incepand cu
perioada pubertatii sistemul genital feminin sufera transformari

majore si vitale pentru sandtatea intregului organism.

Farmacist
Andreea lorgu,
Product Manager

istemul genital isi
incepe intens activitatea in
erioada puberttii, conti-
nuéind cu sarcina si culmi-
nand cu menopauza.

Totusi in orice moment exista
posibilitatea instalarii numeroa-
selor dezechilibre care pot con-
duce la aparitia de complicatii pe
termen lung.

CICLUL MENSTRUAL. Flu-
xul menstrual sau menstruatia
este un fenomen fiziologic ciclic,
caracteristic perioadei de matura-
tie sexuald a femeii de la pubertate
pana la menopauzd. Menstrua-
tia apare ciclic, la 28 - 30 zile in
medie, are o durati de 4 - 6 zile,
iar pierderea de sange este intre
5-100 ml. Desi exista variatii mari
in privinta lungimii ciclului i a
sangerarii menstruale, fiecare fe-
meie sandtoasa tinde sa aiba pro-
priul sau ritm.

Ciclul menstrual al femeii ma-
ture este un indicator relativ fidel
al echilibrului dinamic dintre uter,
ovare, hipofizd §i hipotalamus,
uterul fiind foarte receptiv la va-
riatile hormonale induse de ovare.

Tulburérile de flux men-
strual pot fi de naturd hormo-
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nald ori pot fi cauza unor
afectiuni ale cdilor genitale.
Clasic, tulburarile de flux
menstrual pot fi impartite in:
tulburari de flux menstrual
prin insuficientd (amenoreea,
hipomenoreea, oligomenoreea)
si tulburéri de flux menstrual prin
exces (menoragia, hipermenore-
ea, polimenoreea). Diagnosticul
tulburrilor de flux menstrual se
face dupa o anamneza minutioass,
examen clinic obiectiv si investiga-
tii paraclinice.
Clasificarea tulburarilor
de ciclu menstrual:
Amenoreea reprezintd absen-
ta fluxului menstrual si in functie
de cum se manifesta poate fi pri-
mard sau secundard. Amenoreea
primard - menstruatia nu apare
pand la vérsta de 18 ani. Cand
menstruatia apare la vérsta de 17
— 18 ani, se considera a fi o puber-
tate intrziata. In cazul amenoreei
secundare, intrd categoria de fe-
mei al ciror ciclu menstrual este
suprimat peste 2 — 3 luni, dupa o
perioadd de cicluri menstruale
normale. Amenoreea secundard
poate fi la randul ei fiziologici sau
patologici. Amenoreea secundara
fiziologici poate fi intalnitd pani
la 18 luni de la nastere, pubertate,
sarcind si menopauza. Amenoreea
secundard patologicd poate fi: de
origine uterind, de origine ovaria-
nd, de origine hipofizard, de origi-
ne hipotalamica.

Hipomenoreea consta in re-
ducerea cantitétii de singe men-
strual, durata fluxului fiind mai
micé de 3 zile.

Oligomenoreea este o tul-
burare ce se manifestd prin he-
moragie menstruald, apare rar si
la intervale neregulate, intervale
ce pot varia intre 35 si 45 de zile,
dar are durata si volumul normal.
Cénd intervalul dintre fluxurile
menstruale depéseste 2 - 3 luni, se
considera amenoree temporara.

Menoragia - menstruafie
abundenta si prelungita, cu dura-
ta de peste 6 zile. Cand hemora-
gia uterind apare intre doud flu-
xuri menstruale, ea se numeste
metroragie. In tratamentul me-
noragiei, se urmareste in primul
rand oprirea sangerarii, care poa-
te afecta starea de sdndtate si une-
ori pune in pericol viata bolnavei.

Polimenoreea este 0 hemora-
gie ciclicd, cantitativ normald, care
apare la intervale de 17 - 21 de zile.

Toate aceste tulburdri, care
se manifestd fie prin cantititi
anormale de singe menstrual,
fie prin nerespectarea ciclicititii
de 28-30 de zile intre menstre,
pot fi cauzate de numerosi fac-
tori §i deci este recomandata vi-
zita la medicul ginecolog.

SARCINA: In perioada sar-
cinii organismul se regenerea-
z3, sarcina fiind benefici pentru
sdndtatea organismului, iar in
unele cazuri chiar conducand la
ameliorarea sau vindecarea diver-
selor tulburari ginecologice. Dar
si in perioada sarcinii pot aparea
complicatii de natura patologi-
ca. Trebuie avut in vedere faptul
ca in perioada de sarcind nu se
administreazd medicamente sau
suplimente alimentare decat cu
permisiunea medicului.

MENOPAUZA: reprezinta
incetarea definitivd a menstruati-

saptamanamedicala.ro



ei, datorita unei deficiente perma-
nente si ireversibile de hormoni
sexuali feminini. Menopauza se
caracterizeazd prin modificari
hormonale, fiziologice si psihice
complexe ale organismului. Var-
sta la care se instaleazd difera,
fiind predominant in intervalul
40-55 de ani insa sunt si cazuri la
care menopauza apare inainte de
40 de ani sau dupa 55 de ani.

Menopauza este caracteriza-
ta de 3 etape.

Premenopauza cind ovare-
le devin din ce in ce mai putin
sensibile la stimularea hormona-
13, menstruatia instalaindu-se la
intervale mai mici de 28 de zile,
ciclurile fiind mai frecvent ano-
vulatorii. Poate sd dureze pani la
2 ani si apar manifestdri precum
modificarea greutitii corporale,
astenie fizicd, depresie, somno-
lenta, insomnie.

Menopauza propiu-zisa re-
prezintd oprirea definitivd a ci-
clului menstrual, iar simptoma-
tologia din premenopauzi incepe
sd dispara.

Postmenopauza consta in
incetarea completd a activitatii
ovariene si dureazd intre 2 §i 6 ani.
Cele mai neplacute
simptome la menopauza:

Bufeurile - sunt tulburdri
neurovegetative, cel mai des
intalnite, se datoreaza scaderii
hormonilor estrogeni din sange
si reprezintd senzatii bruste de
calduri insotite de transpiratie si
ridicarea temperaturii cutanate

Tulburari genito-sexuale -
peretele vaginal se subtiaza si se
inflameaza, femeile acuzénd sen-
zatie de usciciune si arsurd loca-
14, care determind disconfort si
dureri la contactul sexual. Este fa-
vorizatd aparitia cistitei atrofice, a
incontinentei urinare, cu senzatie
de urinare frecventa si usturime.

Cresterea in greutate - modi-
ficirile hormonale au ca urmare
cresterea ponderald in medie cu
4-7kg.

Osteoporoza - absenta estro-
genilor determind demineraliza-
rea oaselor. Astfel, apare un risc
crescut de fracturi si fenomene de
tasare ale coloanei vertebrale.

Echipa Ayurmed a cercetat in-
cidenta dezechilibrelor si vé prezin-
ta o serie de suplimente alimentare
destinate aparatului genital femin
pentru fiecare etapi din viata.

KAMAIANY®- Tonic geni-
tal feminin - Mentine echilibrul
hormonal, psiho-emotional si
tonusul general al femeii. Este un
complex de plante ayurvedice care
echilibreazi balanta hormonala si
tonifica aparatul genital feminin.
Ajutd la reglarea ciclului men-

strual si la refacerea endometru-
lui. Amelioreaza simptomatologia
din perioada premenstruald si
menstruald, contribuind la redu-
cerea pand la stoparea hemora-
giilor determinate de fibroamele
uterine si chisturile ovariene.
Aportul de fier natural compen-
seazd pierderile cauzate de metro-
ragii si menoragii, iar aportul de
calciu natural ajuta la mentinerea
structurii si densitatii osoase, la
coagularea normald a sangelui si
la scaderea permeabilititii capila-
re. Sustine viata sexuald normala,
amplificAnd libidoul si fertilitatea.

Medicina alternativa

Sustine capacitatea de adaptare a
organismului feminin la stres, su-
prasolicitare si oboseald oferind o
stare de relaxare.

SHECURE" Tablete - Contine
plante medicinale ayurvedice care
sustin reglarea nivelului hormonal

in premenopauzd si dupa instala-
rea menopauzei, protejazd sanata-
tea organelor genitale feminine si
ajutd la adaptarea acestora la noile
conditii fiziolgice. Prin inducerea
calmului si relaxarii este prevenita
starea psiho-emotionald negativa,
modificirile bruste de dispozitie
si nervozitatea. Reduce fenome-
nelor neurovegetative (bufeurile).
Sustine capacitatea de adaptare a
organismului feminin la stres, su-
prasolicitari, oboseala si obtinerea
de performante fizice si mentale.
Asiguré aportul nutritional de vi-
tamine i minerale, contribuind
la prevenirea diminudrii densittii
osoase si instalarea osteoporozei.

Ayurmed - O Viata Fara Griji!

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro
www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro
0722750111
02131394 81
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Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

-

Am fost contactati de apartinatorii
a doua persoane care au folosit
Bio Active MC mai bine de un an.

Prima persoana, din judetul Valcea, avand var-
sta de 76 de ani, cu tumora pe uretra si cu alte
afectiuni specifice varstei, a constatat ca tumo-
ra s-a diminuat mult, iar starea de sanatate s-a
imbunatatit ca urmare a administrarii a cate 2
pliculete/zi de Bio Active MC Oyama Agaricus.

O alta pacientd, din judetul lasi, cu varsta de
82 de ani, care a suferit de cancer la colon, a luat
aceeasi cantitate/zi (2 pliculete) atat in perioada
tratamentului indicat de medic, cat si dupa ace-
ea. Starile de rau s-au atenuat mult, iar tumora
Nnu a mai recidivat.

In continuare tinem legatura cu cei care do-
resc sa ne comunice cum s-au simtit dupa ce au
luat Bio Active MC.

~

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 sanatatea 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

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera n
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
inghitit si usor de asimilat!



Lactoferina sau

sMedicamentul
lui Dumnezeu”

in asteptarea vaccinului anti COVID, unele substante bine cunoscute
deja si eficiente ne oferd o arma impotriva virusurilor si bacteriilor.

Gripa sau COVID-19?

Raceala si gripa au unele
simptome care pot fi suparatoare
si, dacd sunt gestionate eficient,
sunt adesea autolimitate si se re-
zolvi in céteva zile la persoanele
fard conditii preexistente. Cu toate
acestea, unele dintre simptomele
lor sunt similare cu cele observate
in infectiile cu COVID-19.

Cele mai frecvente trei simp-
tome ale infectiilor cronice sau
acute ale sinusurilor sunt
* secretii nazale sau in partea

din spate a gétului (picurare
posterioara)

* congestie sau obstructie na-
zald, care poate face dificild
respiratia.

* durere, sensibilitate sau pre-
siune la nivelul sinusurilor

La adulti cel mai frecvent
apare sinuzita ca o consecintd a
infectiei virale, indiferent ce virus
ar fl acesta, mai ales la persoanele
care au predispozitie citre aceasti
patologie. La copil apare rinoade-
noidita, boala ,,preferatd” a copi-
lului care se poate complica une-
ori cu otita medie si rinosinuzita.

Descoperiri recente
GripSTOP, cu lactoferind si

funda nasul, impiedica dezvolta-

rea virusurilor si bacteriilor.
Existd studii recente §i in
curs de desfasurare care testeaza
eficacitatea lactoferinei ca re-
mediu pentru COVID-19. Prin
urmare, s-ar putea specula ci
lactoferina sau lactoferina con-
jugatd cu metale pot reprezenta
un nou medicament puternic
antiviral care are potentialul de a
stimula sistemul imunitar uman

Medicina alternativa

natural impotriva COVID-19.
Lactoferina poate fi utilizatd la
pacientii asimptomatici sau usor
simptomatici pentru a preveni
agravarea SARS-CoV2.

Protectie
la poarta de intrare

GripStop datoritd actiunii
sinergice a componentelor sale
(lactoferina, carboximetil p-glu-
can, D-panthenol, glicirizinat
dipotasic) igienizeazd si prote-
jeazd cavitdtile nazale de agenti
externi, chiar de origine virald
sau bacterjana.

Inregistrat in UE ca dispozi-
tiv medical, fird gaz propulsor,
de clasa I pentru protectia cavita-
tilor nazale, cu actiune de legare
(inactivare) a particulelor pato-
gene si lubrifiere, la adulti si copii.
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Ginecologie

Tot ce trebuie sa se stie
despre endometrioza

Interviu cu doamna Prof. Univ. Dr. Elvira Bratila, membru fondator al
Societatii de Endometrioza si Fertilitate Est-Europeand, presedintele Societatii
Roméne de Uroginecologie, Presedintele Societatii de Endometrioza si
Infertilitate Est-Europeana, Sef Disciplina Spitalul Clinic de Obstetrica
Ginecologie ,Prof. dr. Panait Sarbu”, Presedintele Comisiei de Obstetrica
Ginecologie a Ministerului Sanatatii

timata doamna Profesor,
sunteti medic chirurg
supraspecializat in
iagnosticul si tratamentu
hirurgical al endometriozei,
rimul chirurg ginecolog
are a realizat interventii de
hirurgie robotica in aceasta
atologie frecventa la tot mai
multe femei tinere. Cat de
recventa este boala, cum se

iagnosticheaza, care sunt
?
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Aproape peste tot in lume
prevalenta endometriozei este
raportatd la 10% din populatia
generald. Foarte frecvent este
diagnosticatd la pacientele cu
infertilitate, in contextul iden-
tificarii cauzei infertilitatii, prin
interventii chirurgicale explo-
ratorii, leziunile de endometri-
ozd fiind frecvent descoperite
in urma acestor interventii.

Interventiile laparoscopice
au adus un plus, din acest punct

14

de vedere, pentru diagnosticare
dar si pentru excizarea leziu-
nilor ce afecteazd capacitatea
de reproducere. Din picate,
pacientele aflate in perioada
de pre-menopauzid care dez-
voltd fibroame uterine sau care
au suferit ani de zile de dureri
cronice pelvine ne-diagnosti-
cate, paciente de 47-50 de ani,
nu au avut aceasta sansa de dia-
gnosticare i tratament la varstd
fertild, in urma cu 20-30 de ani-
cand laparoscopia nu era incd o
practica medicald consacrata.
Astfel, nediagnosticate la timp,
unele dintre aceste paciente
au pierdut oportunitatea de a
ramane insdrcinate. Deseori
gdsim leziuni vechi de endome-
trioza, cand operam paciente
cu varsta peste 45 de ani pentru
fibrom uterin, pentru leziuni de
col sau pentru dureri cronice
pelvine si gasim tesuturi fibro-
tice inclusiv de endometrioza
profunda care afecteazd tractul
gastro-intestinal.

Endometrioza este o boala
cronicd. Ea recidiveazi. Gradul
de recidiva este considerat a fi
frecvent intre 10-30%, procent
puternic influentat si de inter-
ventiile chirurgicale incomple-
te, atunci cand nu se excizeazd
toate leziunile de endometrio-
zd. Este greu de apreciat pro-
centul real de recidiva a bolii,
cét recidiveaza sau cét evoluea-
za leziunile pe care le lasdm pe
loc in momentul interventiei
chirurgicale. Ce se poate spune
cu certitudine este cd acest pro-
cent nu ar fi atit de mare dacd
in interventiile de endometrio-
za s-ar exciza complet leziunile
de endometrioza. Aceasta este
premisa si obiectivul unui chi-
rurg care cunoaste bine evolu-
tia patologiei.

saptamanamedicala.ro



In functie de localizarea
leziunilor si de intinderea lor,
endometrioza afecteazd func-
tia ovariand, respectiv functia
tubo-ovariand. Mediul in-
traabdominal  inflamator,
datorat leziunilor intra-ab-
dominale, devine ostil, ast-
fel incat aceste paciente pe
langa faptul ca sufera de
dureri cronice pelvine care
le afecteazd calitatea vietii,
ajung sd devind si infertile.
Afectarea fertilitdtii nu este
un lucru de nerezolvat sau
ireversibil. Problema apare
in momentul in care pa-
cientele au avut doua-trei
interventii in antecedente
pentru chisturi endome-
triozice, lisandu-se pe loc
alte leziuni de endometri-
0z3 intra-abdominald si in
acest fel prin interventiile
repetate au scazut drastic
rezerva ovariand, ficind une-
ori imposibild obtinerea unei
sarcini, chiar prin tehnici de
reproducere asistata.

In aceste cazuri, modalita-
tea chirurgicald de tratament
a endometriozei constd in ex-
cizia leziunilor prin abord mi-
nim invaziv, chiar daci vorbim
de leziuni extinse vezicale sau
intestinale. Chiar si aceste ti-
puri de leziuni se pot exciza
laparoscopic sau robotic, acest
lucru depinzind foarte mult de
cunostintele si abilitétile chi-
rurgului supraspecializat.

In secolul nostru ar fi
aproape inacceptabil ca en-
dometrioza sa fie tratatd prin
abord clasic, chiar vorbind de
forme de endometriozd pro-

funda. Medicina a evoluat, la
fel si tehnologia medicald, noul
instrumentar  laparoscopic,
culmindnd cu accesul la tehnici
inovatoare, in spetd chirurgia

robotica. Existd putine cazuri
cdrora sa nu li se poate adresa
abordul minim invaziv-laparo-
scopic sau robotic-abordul de-
pinde substantial de abilitatea
si de cunostintele chirurgului.

Cazurile de endometriozd
sunt diferite intre ele, leziunile
sunt complexe, unele atipice in
ceea ce priveste localizarea si
aspectul microscopic, impli-
catiile diferd, in ce priveste re-
zerva ovariand a pacientei sau
obiectivul pacientei pe termen
scurt, mediu si lung.

Sunt multi factori care con-
tribuie ca fiecare caz de endo-
metriozi si fie unic. Incercim
prin tratament pluridisciplinar
sd realizam o terapie care si fie
individualizats, care si se po-

Ginecologie

triveascd cel mai bine cazului

respectiv, in asa fel incit pa-

cienta s aibd o calitate buna

a vietii, sd-i limitdm recidiva

si sd poata sd-si indeplineasca
rolurile familiale si sociale
sau “misiunea” de a deveni
mama.

Femeile cu endome-
triozd pot avea o sarcind,
dupd care situatia se poa-
te imbunatdti 3-4 ani apoi
boala poate recidiva. Din
aceasta cauzd, am initiat un
nou concept in tratamentul
chirurgical al bolii, abordul
“one stop shop”, prin care
chiar din prima interventie
se excizeazd complet toate
leziunile! Daca pacienta isi
doreste sd procreeze, o aju-
tam sa aiba un copil. Dacd
nu isi doreste sd procreeze
pe termen scurt, i indicam

un tratament medical pentru a
preintdmpina aparitia altor le-
ziuni de endometrioza, in felul
acesta scidem rata de recidivd
si protejam rezerva ovariana.

Putem vorbi despre

preventie in cazul

Din pécate nu putem vorbi
de preventie atita vreme cét
nu cunoastem cauza exactd de
aparitie a bolii.

In ceea ce priveste endo-
metrioza sunt doud lucruri de
rezolvat: primul este sciderea
duratei de diagnosticare a bolii.
Sunt paciente care suferd ani
de zile, s-a constatat ca existd 7
ani intarziere de diagnostic de
la debutul simptomelor pana
la diagnostic. Aceasta este una
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Ginecologie

din probleme. Am avut pacien-
te care 10 - 13 ani au suferit de
dureri si au fost trimise pentru
tratament nu de cétre gineco-
log, ci de citre gastroentero-
log sau de citre colegi din altd
specialitate. A doua problema
este cea legatd de tratamentul
chirurgical: odata instituit co-
rect, urmérim in post-evaluare

sorul Petre Britila si profesorul
Dan Alexandrescu.

in acest context va rog sa-
mi spuneti daca exista o
legatura intre atrofia vaginala

Si incontinenta urinara?

Bineinteles ca existd o le-
gaturd, pentru ca estrogeni
existd atat la nivelul mucoasei

« /’onw@ weesla avem th
(,o/@am/ ya oG Mu‘/zaim thei
cwnsuni pe beme foarte
spontante: chirwrgie
nobotica, endo maﬁhbozaﬁ Al
U0~ 9 uneco @0 9 >

rezultatele, dupa care urmérim
pacienta pentru a vedea cum
putem modula tratamentul
medical sau cum putem scidea
riscul de recidiva.

de ginecologie?

Numele de uro-ginecologie
provine de la faptul ca implicd
patologii atét ale tractului urinar
cat si ale tractului genital, dar
asa cum intelege ginecologul
patologia uro-ginecologica nu o
sd o poata intelege urologul.

Societatea de Uro-Gineco-
logie a fost infiintatd de profe-
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vaginale, la nivelul uretrei dar
si la nivelul mucoasei vezicale
si sunt simptome urinare care
pot fi determinate de privarea
de estrogeni care apare in me-
nopauzi §i existd metode, tra-
tamentul cu estrogeni si topice
locale precum si alte metode,
pe care le-am prezentat la cur-
sul de cosmetica ginecologica
pre-congres, la Congresul de
Uro-Ginecologie de anul tre-
cut. Cosmetica ginecologica
nu inseamna numai partea cos-
meticd a tractului uro-genital,
inseamnd practic tratamente
care isi gdsesc locul in patologii
uro-vaginale la care nu ai dispo-
nibile alte tratamente, de exem-
plu: distrofia vulvard cronicé, li-
chenul vulvar, atrofia vaginald -

in aceste conditii tratamentul cu
PRP (Platelet Rich Plasma) este
extrem de eficient. De aseme-
nea, exista tratamentul cu laser,
in cazul atrofiei vaginale, care
combinat cu tratamente topice
locale da rezultate foarte bune.
Aceste tratamente imbunatitesc
foarte mult simptomatologia
genito-urinard care apare la me-
nopauza.

Incontinenta urinara poate
sa apard si la persoane tinere,
fiind determinatd de anumite
defecte anatomice, ale fasciilor
si ligamentelor precum si ale
afectdrii sfincterului uretral,
leziuni care pot sd apari dato-
ritd traumatismului obstetrical.
Poate sd apard incontinenta
urinard si la menopauzi, fird
sd fie asociata cu un defect ana-
tomic. Formele usoare de in-
continentd se pot trata non-in-
vaziv cu laser sau cu PRP.

Uroginecologia este comple-
x3, include si tratamentul mal-
formatiilor complexe utero-va-
ginale, pe care putini stiu sd le
rezolve. Malformatiile complexe
utero-vaginale sunt cele care im-
plicd uterul, colul sau vaginul.
Cel mai greu de tratat sunt cele
care implicd vaginul si colul, adi-
cd pacienta nu are colul permea-
bil, nu are vagin. In aceasta situ-
atie trebuie realizatd o operatie
reconstructiva care presupune
cunostinte foarte stabile si bine
consolidate de chirurgie pelvici,
de uro-ginecologie. Am intro-
dus acest lucru in curricula noua
de uro-ginecologie. Competenta
de uro-ginecologie trebuie nea-
pérat sd includi si tratamentul
acestor malformatii complexe
utero-vaginale.

saptamanamedicala.ro



Obstetrica

Ecografia fetala

Vorbim despre anomaliile care se pot detecta prin ecografia fetala si in ce masura se
poate interveni in cursul sarcinii asupra unor asemenea malformatii.

Prof. Univ. Dr.
Claudiu Marginean,
Societatea de
Ultrasonografie in
Obstetrica si Ginecologie

unt multe anomalii care
pot fi diagnosticate in-
trauterin prin ecografia
fetald, dar rata de depis-
tare este departe de 100%. S-a
pus foarte mare accent pe instru-
irea celor ce practicd ecografia
fetald, pentru a lucra la un nivel
standardizat. Acest lucru se face
prin ghidurile de examinare eco-
grafica de trimestrul I siII, de pe
site-ul Societatii Romane de Ob-
stetricd si Ginecologie, dar si prin
numeroase cursuri. Pot enumera
cateva dintre situatiile fetale mai
frecvent diagnosticate si pentru
care se intervine cu rezultate de
multe ori incurajatoare:
¢ anemia fetald (izoimunizare,
infectie virald cu hidrops)-
transfuzie in utero;
e efuziune pleurala fetald- dre-
naj transtoracic in utero;
® stenozd valvulard aorticd/
pulmonaré-interventie  in
utero cu stent pe valva aorti-
cd/pulmonars;
* aritmii fetale —terapie mater-
nd (transplacentard)/fetald;
* sindromul de transfuzie in-

tre cei doi gemeni- coagu-
lare ,,in utero" a anasto-
mozei placentare.
Exista insd multe alte
anomalii diagnosticate, la

<:> care se tenteaza terapii, cu

rezultate variabile.

La ora actuald accesul la
ecografia 3D/4D in tara noastra
este relativ facil. Eforturile fi-
nanciare ale sistemului medical
privat si de stat, din ultimii 10-
12 ani, au adus ecografe dotate
cu aceste aplicatii ale ultrasono-
grafiei fetale, in cele mai multe
locuri unde se monitorizeazi
sarcini. Important este ca aces-
te sonografii volumetrice sa fie
precedate de cele morfologice.

Monitorizarea sarcinii este
o colaborare permanentd cu
medicul de famiilie si asistenta

medicald. Singura posibilitate
de imbunititire a procenta-
jului de gravide cu urmdrire
corespunzitoare este legata de
comunicarea dintre pacienti si
reteaua medicald primara teri-
torial3, iar aceasta tine de edu-
catie, nivel socio-economic.

Existd inca paciente gravide
care nu se prezintd la medicul
de familie, acesta luand la cu-
nostiintd de existenta sarcinii
dupd nagtere, de la Spital/Ma-
ternitate.

Pacienta gravida este expu-
sd unor riscuri la orice vérsta.
Punctual, dupd 35-38 de ani
frecventa anomaliilor fetale
este mai mare, iar patologiile
de tipul hipertensiunii sau di-
abetului si nu doar a acestora,
au o incidentd mai mare.
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NasteliealRiematia

Conform OMS nasterea prematura se defineste ca orice nastere care survine inainte de 37
saptamani complete de amenoree (SA) sau la mai putin de 259 de zile de la data primei
Zile a ultimei menstruatii, iar un copil prematur era definit de o greutate la nastere <2500g.

Prof. Univ. Dr.
Florin Stamatian
Universitatea de Medicind
si Farmacie ,luliu
Hatieganu" Cluj-Napoca
Membru al Academiei
Romane de Stiinte Medicale

N

n functie de vérsta gesta-
tionald la care se produc,
nasterile premature au fost
clasificate in:
® prematuritate extrema-5%
din ele apar la mai putin de
28SA
® prematuritate severa-15%
intre 28 si 31 SA
¢ prematuritate modera-
ta-20% intre 32 si 33SA
* prematuritate tardivi
(near term) - 60-70% intre
345136 SA”
Sau
e foarte precoce (sub 28 SA,
avand o frecventd de 0,28%)
® precoce (28 - 32 SA, cuo
frecventd de 2,2%)
e tardive (33 - 36 SA, avand o
frecventd estimatd la 8,9%)

Incidenta nasterii
premature

Se estimeaza ca aproxima-
tiv 15 milioane de copii se nasc
prematur in fiecare an. Aproa-
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pe 1 milion de copii mor in
fiecare an din cauza com-
plicatiilor unei nasteri
premature. Cei mai multi
dintre supravietuitori se
confruntd pe perioada vie-

tii cu dizabilititi de invatare,
probleme de vedere sau de auz.
La nivel global, prematuri-
tatea reprezinta principala cau-
zd de deces neonatal si a doua
cea mai frecventd cauzi de de-
ces la copiii cu vérsta sub 5 ani.
In Romania incidenta nas-

terilor premature este de apro-
ximativ 7-8%, 2-6% in tdrile
din Europa Occidentala, 8%in
2010 in Anglia, dar mai mult
de 60% din nasterile premature
apar in Africa si Asia.

Costurile prematuritatii

Costul anual al nasterilor
premature in SUA a fost esti-
mat in 2006 la $26.2 bilioane,
sau $51,000 per prematur. In-
grijirile medicale au inclus cos-
turile pana la 5 ani pentru copii

Obiective specifice

e reducerea riscurilor asociate prematuritatii prin
evaluarea prenatala a riscului individual

e creterea acesibilitatii precoce si regulate a populatiei
la serviciile de asistenta prenatala cu inalta calificare

e elaborarea unui program extensiv de informare
publica

e coordonarea unui program de documentare si
cercetare multicentrica

e elaborarea in colaborare cu SOGR si CMR a unui ghid
de managemet a nasterii premature.

¢ Inroducerea in practica clinica a unor noi produse
farmacologice pentru diagnosticul si prevenirea
nasterii premature (fibronectina, atosiban,
progestative, etc) cu elaborare protocoalelor de
administrarea si monitorizarea acestora

saptamanamedicala.ro



ndscuti costurile

prematuri,

spitalizarii, si costurile inter-
ventiilor precoce.

Costul prohibitiv a patru
dizabilitdti incluzdnd parali-
zia cerebrald, retardul mental,
disfunctiile vizuale si pierderea
auzului, au fost si ele luate in
calcul. Cu toate acestea copiii
nascuti prematur sunt la risc
si pentru alte comorbiditati pe
termen lung incluzind astmul,
probleme de invitare, deficit de
atentie, probleme emotionale.

Ca adulti, cei ndscuti prema-
tur sunt de asemenea predispusi
la rezinstents la insulina si hiper-
tensiune arteriald comparativ cu
cei ndscuti la termen.

In Anglia, un studiu a de-
monstrat cd prematuritatea
moderata si tirzie este aso-
ciatd cu costuri semnificativ
mai crescute (£4657) in primii
doi ani de viatd, comparativ
cu costurile necesare pentru
nou-nascutii la termen.

In Olanda, un alt studiu a
pus in evidenta atit diferentele
de cost dintre ingrijirea pre-
maturilor si nou-niscutilor la
termen, cit si diferentele dintre
costul sarcinilor unice si multi-
ple terminate inainte de 37 sap-
tamani. Astfel pentru sarcinile
unice, peakul costurilor totale a
fost la 25 saptimani (€88,052 per
nastere), comparat cu 27 sapta-
mani pentru sarcinile multiple
(€169,571 per nastere). Costurile
totale au scdzut simtitor cu cres-
terea duratei sarcinii.

Prognosticul fetal

Mortalitatea si morbidita-
tea in nasterea prematurd sunt
invers proportionale cu var-

sta gestationald si greutatea la
nastere. Prematurii cu greutate
extrem de mica la nastere care
sunt nascuti in centre tertia-
re au un prognostic mult mai
favorabil decat cei nascuti in
centre primare sau secundare
si apoi transferati cétre centrele
tertiare. Prematurii nascuti la
22-25 saptdmani de gestatie ce
au primit antenatal doza uzua-
14 de corticosteroizi au o rata a
mortalitatii si a complicatiilor
mai scazutd comparativ cu cei
care nu au fost expusi cortis-
teroizilor. Nagterile premature
sunt responsabile de aproxima-
tiv 70% din decesele neonatale
si 36% din decesele copilariei,
cit si de 25-50% din cazurile
de deficit neurologic la copii.
In 1992 FDA (the US Food and
Drug Administration), a apro-
bat terapia cu surfactant exogen
pentru sindromul de detresa
respiratorie (SDR), conducand
la o imbunatitire considera-
bild a ratelor de supravietuire.
Intre anii 1994-1996, rata de
supravietuire a nou-nascutilor

Obstetrica

cantarind mai putin de 1000g
era 74.9%, in timp ce supravie-
tuirea acelorasi nou-nascuti in
conditiile necesitatii de resus-
citare cardiopulmonara la sala
de nastere era substantial sci-
zutd-53.8%.

Principalele trei cauze de
mortalitate la copiii ndscuti cu
o greutate sub 1000g sunt in-
suficienta respiratorie, infectia
si malformatiile congenitale.
Infectia lichidului amniotic
ce conduce la pneumonie re-
prezintd principala cauza de
mortalitate. In cazul copiilor
prematuri cu un defect cardiac
congenital, excluzand persis-
tenta de canal arterial, ratele
actuale de supravietuire sunt
de 51% la 10 ani, in timp ce
copiii cu malformatii cardiace
nascuti si prematur au un pro-
gnostic substantial mai prost
decat copiii care prezintd doar
una din aceste conditii. Malfor-
matiile congenitale reprezinta
un factor de risc independent
pentru mortalitate si morbidi-
tate in nasterea prematura.
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Constipaiia & greviee

Starea de graviditate se caracterizeaza prin multiple schimbari fiziologice, care inevita-
bil se asociaza cu o diversitate de simptome dintre care cele mai frecvente sunt cele din
sfera gastrointestinald, precum constipatia, greturile, pirozisul si prezenta hemoroizilor
complicati. Indiferent ca s-au confruntat cu constipatie in trecut sau au dezvoltat
constipatie pe parcursul sarcinii, intre 35% si 39% dintre gravide sunt afectate de
aceastd manifestare in primul, respectiv in al doilea trimestru de sarcin. in cadrul
celui de-al treilea trimestru de sarcina precum si in perioada postnatald, prevalenta
constipatiei ajunge la 20%, respectiv 17% din cazuri.

As. Univ. Dr.
Oana Petrea,
Semiologie Medicala
si Gastroenterologie,
medic specialist
Gastroenterologie, UMF
,Grigore. T. Popa” lasi

N

n termeni generali, definitia
constipatiei la gravide nu di-
ferd de cea din populatia ge-
nerald, aceasta reprezentind
un sindrom clinic caracterizat
printr-o serie de manifestari,
precum senzatia de evacuare
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incompletd, necesitatea depu-
nerii unui efort suplimentar
pentru realizarea defecatiei,
alaturi de eliminarea unui
numdr redus de scaune
(sub trei/siptaméand), cu o
consistenta crescuta.

Factori de risc

Este binecunoscut faptul
ca in populatia generald, sexul
feminin si varsta inaintata sunt
principalii factori de risc pentru
dezvoltarea constipatiei croni-

ce. De altfel, majoritatea factori-
lor de risc prezenti in populatia
generald sunt intalniti §i in cazul
stdrii de graviditate. Preponde-
rent insa, in sarcing, se pare ca
istoricul de constipatie, dieta
sdracd in fibre vegetale, alimen-
tele condimentate, sedentaris-
mul, obezitatea, depresia, varsta
inaintatd, istoricul de nastere
prin cezariand si iminenta de
avort joacd un rol important in
aparitia constipatiei. Totodats,
suplimentele cu preparate de
fier si vitaminele prenatale pot
fi raspunzitoare de constipatia
functionald din sarcind.
Sciderea activitatii fizice
odatd cu avansarea sarcinii si
cresterea gravidei in greutate
contribuie la instalarea con-
stipatiei. Totodatd, o serie de
suplimente pe baza de fier si/
sau calciu au ca efect secundar
constipatia. Nu in ultimul rand,
in cel de-al treilea trimestru de
sarcind, uterul mdrit in volum
va incetini tranzitul intestinal
prin exercitarea unui efect me-
canic, de compresie directa.
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Tratament

Conduita terapeuticd in cazul gravidelor cu
constipatia functionald este centrati in principal
cétre adoptarea unor mésuri non-farmacologice
de schimbare a stilului de viata si a dietei. Daci
aceste masuri initiale sunt lipsite de rezultate se
recomanda recurgerea la o serie de masuri far-
macologice indicate in cazuri atent selectionate.

Maisurile non-farmacologice au drept scop
adoptarea unei diete bogate in fibre vegetale
prin introducerea in alimentatie a fructelor si
legumelor proaspete, a cerealelor, alaturi de o
hidratare corespunzitoare (minim 8 pahare de
apd/zi), cu evitarea alimentelor procesate, con-
servate, sirace in fibre. De asemenea, sunt re-
comandate mesele fractionate, dese, mai ales in
al doilea trimestru de sarcing, cu scopul evitd-
rii meteorismului abdominal. Practicarea unor
exercitii fizice regulate, de intensitate usoard/
moderatd, poate ameliora simptomele de consti-
patie ale gravidei.

Maisurile farmacologice sunt recomandate
pentru tratamentul constipatiei cronice la gravide
in cazurile non-responsive la instituirea mésuri-
lor igieno-dietetice. De subliniat este faptul cé ale-
gerea si administrarea laxativelor trebuie sé tina
cont de eficientd, tolerabilitate si de absenta efec-
telor teratogenice si a tulburérilor neuropsihice.

In cazul constipatiei prin tulburiri de evacu-
are, un rol adjuvant il poate avea si administrarea
de supozitoare (glicerina), care actioneazd prin
stimularea receptorilor mucoasei ano-rectale.

Majoritatea formelor de constipatie
din cadrul sarcinii sunt forme
usoare, cu raspuns favorabil la
cresterea aportului de fibre vegetale
si hidratare adecvata. Totusi, atunci

cand apar, principalele complicatii
intalnite sunt legate de dezvoltarea
hemoroizilor interni si/sau externi
complicati cu tromboza, precum si a
impactului fecal.
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Medicina fizica si de recuperare

alejreabilitariifgravidei
siflauzeifculpatologiefmusculoscheletala

0 data cu instalarea sarcinii, in organismul matern intervin o serie de modificéri adaptative
morfo-functionale care asigura conditii optime de crestere si dezvoltare a fatului.

Sef lucrari Dr Laszlo Irsay,
Sef lucrari Dr Viorela Ciortea

UMF "luliu Hatieganu",
Cluj-Napoca, Spitalul Clinic
de Recuperare, Cluj-Napoca

N

n spatele acestor modificiri

se afld pe prim plan produ-

sul de conceptie, cu rol de

coordonator. Actiunea sa va
fi directd, legatd de dezvoltarea
sa, dar mai ales indirectd, prin in-
fluentarea sistemelor de control
materne endocrine (metabolis-
mul matern) si paracrine (inter-
actiunea maternofetald, toleranta
imunologica a sarcinii, declansa-
rea sarcinii).

O parte din afectiunile mus-
culoscheletale la gravide apar da-
toritd modificdrilor de

posturd, care pe de o parte
schimba centrul gravitational, iar
pe de alta parte obligd femeia la
pozitii compensatorii pentru a-si
mentine echilibrul. Cresterea in
volum si greutate a abdomenu-
lui si a glandelor mamare sunt
modificdrile cele mai importante
care obliga gravida la adoptarea
unor mecanisme compensatorii.

Modificirile posturale cele
mai evidente sunt:

1. la nivelul coloanei si ba-
zinului: anteflexia gatului si ex-
tensia usoard a capului, hiper-
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cifoza, hiperlordoza, anteversia
bazinului

2. la nivelul membrelor su-
perioare: umeri cazuti

3. la nivelul membrelor in-
ferioare: coapsele in abductie
si rotatie externd, genunchii
in hiperextensie, picioarele in
ugoard pronatie si bolta planta-
rd prabusita.

Modificarile musculare con-
stau din: contractia reflexd a fle-
xorilor soldului si a muschilor
spatelui mai ales regiunea lom-
bard si pectoralii. Acest lucru
poate provoca aparitia durerii
datoritd suprasolicitarii mus-
culo-ligamentare. Durerea la
nivelul coloanei lombo-sacrate
apare foarte frecvent in sarcina
datorita modificarilor posturale.

Sarcina in sine este un fac-
tor favorizant pentru aparitia
durerii lombare joase. Aproxi-
mativ 75% din gravide vor ex-
perimenta durere lombard joasd
in timpul sarcinii, durerea cea
mai intensa se descrie spre fina-
lul sarcinii (sdptdména 36). Din
acestea, 20% vor riméne cu du-
reri lombare si dupa 3 ani si 5%
vor dezvolta durere abia dupa
sarcind. Cele care au experimen-
tat cel putin un episod de durere
lombar3 joasd in timpul sarcinii,
in 85% din cazuri vor avea dureri
lombare si la sarcinile ulterioare.

La gravidele care prezintd durere
lombara, dupa nastere durerea
scade in primele 6 luni. Existd o
corelatie puternica intre frecven-
ta atacurilor de lumbago acut in
timpul sarcinii i timp de inci 6
ani dupd nastere.

Durerea lombard joasd
poate avea cauze spinale sau
pelviene.

Discurile  intervertebrale

raspund la incarcare axiald prin
comprimarea lichidului din inte-
rior, rezultdnd o scidere a indlfi-
mii coloanei vertebrale. La gra-
videle dupa activitate fizica, care
acuza si durere lombar4, coloana
vertebrald este comprimata mai
puternic fatd de femeile care nu
sunt insdrcinate, sau gravide, dar
fard durere lombara.

Un numir significant de
femei vor experimenta durere
in primul trimestru de sarcin,
pentru céd durerea si inflamatia
pot sd apara si secundar modi-
ficarilor hormonale.

Un alt fenomen care ar ex-
plica, cel putin partial, aparitia
durerii mai ales a celei noctur-
ne, este staza venoasd pelviana.
Uterul, prin dimensiunea lui
comprimd vena cavd, mai ales
nocturn, cand gravida este in
decubit dorsal. Asocierea cu
cresterea retentiei lichidiene
duce la congestie venoasa si hi-
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poxie la nivelul coloanei lom-
bare si pelvisului.

O altd cauza de durere este
cea a durerii centurii pelviene.
Se caracterizeaza clinic prin du-
rere la nivelul articulatiilor sa-
croiliace si/sau structurile mus-
culo-ligamentare din vecintate.
De obicei apare in legdturd cu

sarcina, traumatismele, artrite-
le sau artro—zele, mai ales dupi
nagtere sau posttraumatice.
Durerea poate iradia la ni-
velul coapsei posterioare. Ca-
pacitatea ortostatica, mersul si
sezutul sunt diminuate.
Obiectivul principal in tra-
tamentul durerii lombare din
timpul sarcinii va fi reprezentat
de ameliorarea durerii si cres-

Medicina fizica si de recuperare

terea functionalitatii.

Din pdcate nu putem vor-
bi de o preventie eficienta, dar
exercitiul fizic practicat cu
regularitate inaintea sarcinii,
reduce riscul aparitiei durerii
lombare la gravide.

Masajul medical si kineto-
terapia sunt mijloace indicate si

bine suportate, cu exceptia dure-
rii acute in care sunt recomanda-
te doar posturdrile antialgice.
Exercitiul fizic trebuie efec-
tuat in conditii sigure atat pentru
mamd, cit si pentru fit. Pro-
gramul de kinetoterapie incepe
cu exercitii ce oferd stabilitate
a coloanei in timpul miscarii.
Abia apoi urmeazd exercitii care
urmaresc nevoile de mobilitate

ale pacientei. Se va evita orice
exercitiu, chiar dacd ar aduce
beneficii, daci creste durerea sau
gravida se simte in nesiguranta.
De o importanta deosebitd
este educarea pacientei privind
managementul episoadelor du-
reroase si scidderea frecventei
acestora, incurajand miscdrile
si posturile sigure, precum si
adaptirile ergonomice la locul
de munci si in mediul casnic.
In ceea ce priveste kinetote-
rapia dupa nastere, se recomanda
inceperea exercitiilor in perioada
2-6 sdptamani postpartum sau in
momentul cand mama se simte
pregitita. Accentul se va pune in
aceastd perioada pe recuperarea
echilibrului, aliniamentului co-
rect al corpului, refacerea tonu-
sului si fortei musculare.
Exercitiile trebuie repeta-
te cu regularitate si sd fie pro-
gresive ca intensitate si timp;
incluzand exercitii atat pentru
muschii abdominali cét si pen-
tru cei ai planseului pelvin.
Este de asemenea impor-
tantd deprinderea unei pozitii
corecte de aldptat, sezdnd cu
spatele sprijinit si cu télpi-
le sprijinite pe un suport; iar
in ceea ce priveste momentul
exercitiilor fizice raportat la
aldptare, este recomandatd ki-
netoterapia dupa aldptat pen-
tru a evita angorjarea sanilor si
problemele ce pot apérea prin
acidifierea laptelui, determina-
td de cresterea nivelului de acid
lactic. Deasemenea excesul de
activitate fizicd dublat de negli-
jarea odihnei trebuie evitate
In perioada postpartum lau-
zele sunt incurajate sa fie recep-
tive, sd-si asculte corpul” pentru
a sti "cat de mult este prea mult”
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Urologie

MUiiologia unajdintielcelelmai
atiiactivelspecialitatifchiiuigicaleg

Interviu realizat cu domnul Prof. Univ Dr. loan Coman

barbati la noi In tara?

Dacd ati veni pénd la
Cluj-Napoca si v-ati plimba in-
tr-o dupd-masa pe la cabinetele
de urologie, atat de stat cat si
private, cu siguranta veti avea
impresia cd toatd lumea suferd
cu rinichii, prostata sau are o
altd problema urologicd. Am
convingerea cd aceasta este si-
tuatia pretutindeni in tara.

Se cunoaste faptul cd popu-
latia tdrii a imbétréanit, speranta
de viatd a crescut, prin urmare
un mare numar de persoane in
varstd se adreseaza serviciu-
lui de urologie cu patologie a
prostatei, vezicii urinare sau a
rinichilor.

Infectiile urinare reprezinta
o patologie extrem de dificild,
mai ales prin aparitia germeni-
lor multirezistenti si a utilizdrii
pe scard largd a antibioticelor,
nu doar la oameni ci si in sec-
torul agro-alimentar.

Alimentatia  neadecvats,
sedentarismul, stresul au dus
la o crestere semnificativa a li-
tiazei urinare in toate grupele
de varstd, atat la adulti cat si la
copii. Din fericire, sub 2% din
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cazurile de litiazd urinard se
mai opereaza prin abord cla-
sic, restul sunt tratati cu succes
prin chirurgie flexibild intra-
renald cu ajutorul tehnologiei
LASER sau prin litotritie extra-
corporeald.

Vérsta de aparitie si de des-
coperire a afectiunilor oncolo-
gice a scazut in mod ingrijora-
tor si as putea aduce exemplul
unui pacient de doar 36 de ani
recent diagnosticat cu cancer
de prostata si operat cu ajutorul
robotului chirurgical Da Vinci.
Incurajator este insd faptul ca
tot mai multe cazuri neoplazice
sunt diagnsticate in faze inci-
piente ale evolutiei si pot be-

neficia cu succes de alternative
chirurgicale minim invazive.
Chiar si pentru cancerele uro-
logice depistate tardiv, in faze
avansate, exista solutii terapeu-
tice care sa le ofere pacientilor
oncologici cresterea semnifi-
cativa a sperantei de viatd si a
calitatii vietii acestora.

Asistam la aparitia a tot mai
multor clase de medicamente
oncologice cu reactii adverse
minime si cu eficacitate crescu-
ta in bolile neoplazice.

Ce ne puteti spune despre
factorii care determina

cresterea numarului de
cazuri de cancer de
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Ca si in cazul altor can-
cere, etiologia cancerului de
prostata si a celui vezical este
plurifactoriald. In cancerul de
prostatd sunt incriminati mai
multi factori epidemiologici:
varsta peste 50 de ani, istoricul
familial (riscul creste de 2 ori la
persoanele cu rude de gradul I
cu CP), alimentatia (grasimile
animale), rasa (incidenta la bar-
batii negri este mai mare decat
la cei din rasa albi) si repartiza-
rea geograficd (incidentd redusd
in Asia, crescuta in Scandinavia
si S.U.A). Etiologia cancerului
vezical este dominatd de fac-
tori nocivi exogeni, prezenti in
mediu de viaté si de la locul de
munci (lacuri, vopsele, substan-
te organice - benzen, toluen,
poluarea atmosfericd), insa cel
mai important factor descris in
cazul cancerului vezical este fu-
matul activ si/sau pasiv. Daca in
cancerul vezical ne putem gandi
la o preventie primara prin limi-
tarea expunerii la factorii nocivi
exogeni mai sus amintiti, in can-
cerul prostatic importanta este
insa preventia tertiard in scopul
unui diagnostic cat mai precoce
al acestei maladii. Efectuarea de
screeninguri populationale, care
sd includd pe langd examenul
clinic §i dozarea PSA, a facilitat
detectarea unui numér mare de
cazuri de cancer prostatic intrun
stadiu localizat si care au putut
beneficia de alternative terape-
utice minim-invazive, chiar cu
vizd de radicalitate oncologica
si de mentinere a calitatii vietii.
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chirurgicala a imbratisat

demult aceasta orientare.

Dacé pana nu demult inter-
ventiile chirurgicale urologi-
ce se efectuau exclusiv pe cale
deschisd, cu incizii abdominale
mari, traumatizante, in pre-
zent, tendinta este de a efectua
operatii mari prin incizii mici
sau utilizdnd cdile naturale ale
tractului urinar, pétrunzand
endoscopic prin uretrd in ve-
zica urinara si de aici pe ureter
péand la nivelul cavitatilor pie-
localiceale.

Chirurgia roboticd repre-
zintd “varful de lance” in chi-
rurgia oncologica urologici,
cu beneficii incontestabile atat
pentru pacient, cit si pentru
medic §i societate. Singurul
dezavantaj este pretul mare de
achizitie al robotului, precum
si al consumabilelor necesare
intraoperator. Desi in urma cu
10 ani am introdus chirurgia
roboticd in arsenalul nostru
terapeutic, fiind o interventie
costisitoare, de aceasta me-
todd au beneficiat indeosebi
pacientii cu afectiuni oncolo-
gice complexe, internati in ca-
drul Spitalul Clinic Municipal
Cluj-Napoca.

Din lipsa de fonduri aceasta
activitate a fost sistatd in 2015,
iar in prezent nu putem oferi
aceastd alternativd moderna
de chirurgie minim-invazivd
decét pacientilor din sistemul
privat.

Urologie

De altfel, in mai multe tari
din Europa, chirurgia roboti-
cd este sustinutd doar de casele
de asigurdri private de sdndtate.
Cred cé acesta va fi si viitorul
chirurgiei robotice la noi in tard.

interventie moderne?

Urologia este una dintre
cele mai atractive specialitati
chirurgicale. Atat mijloacele de
diagnostic cat si alternativele
de tratament pe care le folosim
in prezent in urologie benefi-
ciazd de tehnologii de ultima
ord. Ma refer aici nu doar la
chirurgia roboticd si laparo-
scopia tridimensionala, ci si la
tehnologiile LASER (litiaza si
tumori), chirurgia intrarenald
flexibila, criochirurgia, terapii-
le HIFU, brahiterapia, terapiile
prin microunde sau radiofrec-
venta pentru anumite tipuri de
tumori.

Utilizarea acestor tehno-
logii moderne ii fascineazi pe
viitorii urologi inca din anii de
facultate, iar competitia in rezi-
dentiat pentru posturile in uro-
logie este in continua crestere.

Dorinta mea este ca in
urologie sd intre cei mai buni
absolventi de medicind, iar
rezidentiatul s le permita in-
susirea tuturor acestor tehnici
moderne de diagnostic si trata-
ment cu ajutorul cirora sé per-
formeze ulterior ca specialisti.

Va multumim pentru timpul

acordat si va dorim succes in
continuare
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Neuropatia diabetica si

A4 Ll

disfunctia erectila

Diabetul zaharat a devenit o problema de sandtate din ce in ce mai frecventa fiind legata
de numeroase modificari culturale si sociale, imbatranirea populatiei, urbanizarea in
crestere, modificari alimentare si reducerea activitatii fizice. Raportarile si estimarile arata
ca pana la sfarsitul anului 2045 aproximativ 629 de milioane de oameni la nivel global vor
fi diagnosticati cu diabet zaharat.

Drd. Vlad Chirila

Prof. Dr. Gabriela Radulian

U.m.f. “Carol Davila"

iind o boala cronica, carac-

teristica comund pentru

toti pacienti este prezenta

complicatiilor care cresc
mortalitatea si  morbiditatea.
Principala complicatie pe termen
lung este reprezentata de afecta-
rea vasculara: diabetul dubleaza
riscul de boald cardiovasculara,
creste riscul de accident vascular
cerebral, boala arteriala perife-
ricd si leziuni microvasculare la
nivel renal, ocular §i neurologic.
In ciuda congtientizirii acestor
afectdri organice, de cele mai
multe ori se trece cu vederea pes-
te efectele diabetului zaharat asu-
pra functiei sexuale.
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Disfunctia sexuald la bér-
batii cu diabet zaharat cuprin-
de mai multe manifestari: dis-
functia erectila (DE), disfunctii
ejaculatorii si scdderea dorin-
tei sexuale/libidoului. Studiile
functiei sexuale la pacienti cu si
fard diabet zaharat au tendinta
s se concentreze mai mult pe
problema disfunctiei erecti-
le. Exista insd si studii care au
analizat tot spectrul disfunctiei
sexuale. Astfel, 55% din pacien-
tii cu diabet zaharat tip 1 au un
libido scdzut, 34% suferd de DE
si 20% au disfunctie orgasmi-
cd. De asemenea, s-a evidentiat
faptul ca 40% dintre bérbatii cu
diabet zaharat prezinti sciderea
dorintei sexuale.

Disfunctia erectila este de-
finitd ca inabilitatea persistentd
de a obtine §i mentine erectia

suficient pentru a permite un act
sexual satisfacator. DE afecteaza
preponderent barbatii peste 40
de ani. Studii recente au arétat ca
prevalenta DE la bérbatii sub 40
de ani este intre 1 si 10%. Aceas-
ta creste la 20-40% la barbatii
de 60-69 de ani si la 50-100% la
barbatii de peste 70 de ani. DE
va afecta 322 milioane de bérbati
la nivel mondial p4nd in 2025.
Citeva studii au demonstrat o
incidentd crescuta a DE la paci-
entii cu diabet. DE apare cu 10
ani mai devreme la barbatii cu
diabet decét in populatia gene-
rald si este mai semnificativd ca
manifestare, reducind calitatea
vietii. Frecventa catorva simpto-
me a fost analizata la pacienti cu
diabet zaharat tip 1: 16% din pa-
cienti au avut probleme in tim-
pul actului sexual, 16% au avut
probleme in a avea erectie, 18%
au avut probleme de mentinere a
erectiei, in timp ce 35% au rapor-
tat cd nu au avut erectie in timpul
noptii sau dimineata.

Diabetul zaharat poate de-
termina aparitia DE prin inter-
mediul unor cii patofiziologice,
printre care neuropatia, disfunc-
tia endoteliald, modificari struc-
turale/functionale ale muscula-
turii netede la nivelul corpului
cavernos, modificari hormonale.

saptamanamedicala.ro
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potrivit atat pentru adulti, cat si pentru copii, deoarece este
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coloranti, alcool, gluten.
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ori doza uzuala.
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Diabetul gestational

Diabetul getational (DG) este una dintre cele mai frecvente afectiuni la femeile insércinate,
reprezentand o problema de sanatate ce a luat amploare in ultimii ani, cu o prevalenta cu
30% mai ridicata in ultimele doua decade. Acesta se asociaza atat cu un risc crescut de
complicatii pentru mama, cat si pentru fat, necesitand astfel o abordare multidisciplinara
pentru educatia terapeutica a pacientei, aderenta la tratament si obtinerea unui status

emotional satisfacator.

Cosoreanu Andradal

Rusu Emilia1,2
Radulian Gabriela1,2
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Malaxa, Bucuresti

2. UMF ,Carol Davila"
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iabetul gestational este

definit prin aparitia

diabetului zaharat evi-

dentiat pentru prima
datd in cel de-al doilea sau al
treilea trimestru de sarcing, la
o pacientd la care diagnosticul
de diabet zaharat nu a fost sta-
bilit anterior.

Prevalenta DG este in con-
tinud crestere din cauza cres-
terii varstei mamei, a cresterii
prevalentei obezitatii, precum
si a stilului de viatd nesind-
tos. Aceasta variazd de la 1,8
% pand la 31,5%, in functie de
criteriile de diagnostic si popu-
latia studiata. Astfel, in Africa
de Nord si Orientul Mijlociu,
prevalenta este crescutd, cu o
medie estimatd de aproxima-
tiv 12,9%, comparativ cu po-
pulatia europeana ce asociaza
o prevalenti medie de 5,8%,
Norvegia clasindu-se pe pri-
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mul loc ca numér de cazuri.
Prevalenta excesului pon-
deral/obezititii si a intolerantei
la glucozi este mai mare la co-
piii expusi la DG, comparativ
cu cei care nu au fost expusi.
Existd putine evidente care s
sustind asocierea dintre DG si
afectarea profilului metabolic
la copii, care devine mai evi-
denta la vérsta adultd. Daca
aceste asocieri se bazeazd pe
o relatie de directd proporti-
onalitate sau sunt mediate de
diversi co-factori precum obe-
zitatea maternd ramane inca

un fapt incert. De asemenea,
aceste modificdri sunt mai
frecvent intélnite la copiii de
sex feminin. Dacd tratamentul
DG poate preveni complicati-
ile metabolice pe termen lung
la copii rdméne un subiect de
cercetat. Ceea ce este cunoscut
este faptul ca din cauza tranzi-
tiei epidemiologice a populati-
ei ctre un stil de viata sedentar
legatd de urbanizarea din ulti-
mele decade, prevalenta diabe-
tului zaharat tip 2 a cunoscut o
crestere rapidd, varsta de debut
fiind din ce in ce mai mica.

Recomandari generale conform
Asociatiei Americane de Diabet 2020

e | a prima vizita prenatald, se realizeaza testarea pre-
diabetului si diabetului nediagnosticat la pacientii cu

factori de risc

e Testarea pentru DG in saptamanile 24-28 de sarcina a
gravidelor nediagnosticate anterior cu diabet

e Testarea pacientelor cu DG pentru pre-diabet sau diabet
la 4-12 saptamani postpartum

e Pacientele cu istoric de DG ar trebui sa beneficieze de
screening pentru pre-diabet sau diabet pe termen lung,

cel putin la fiecare 3 ani

e Pacientele cu istoric de DG diagnosticate cu pre-diabet
ar trebui sa beneficieze de terapie medical-nutritionala
intensiva si/sau pentru preventia diabetului

saptamanamedicala.ro
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Noi frontiere in chirureia
laparoscopica 30 Si robotica

Conf. Univ. Dr.

Nicolae Crisan
Universitatea de Medici

si Farmacie ,luliu
Hatieganu” Cluj-Napoca

N
n ultimii ani, chirurgia
minim-invazivi a deve-
nit standardul terapeutic
pentru aproape toate in-
terventiile chirurgicale locali-
zate la nivel abdomino-pelvin,
practicate atit pentru patologii
benigne, dar si maligne. Avan-
tajele acestui tip de chirurgie
sunt multiple: pierderi sang-
vine reduse, ileus (ocluzie in-
testinald) post-operator redus,
mobilizarea imediatd a paci-
entului, necesar scazut de me-
dicatie antialgicd si in special
de opioide, timp de spitalizare
redus, recuperarea si reintegra-
rea socio-profesionala precoce
a pacientului, incidentd scizu-
td a eventratiilor post-operator,
toate acestea alaturi de un as-
pect estetic semnificativ ame-
liorat. Chirurgia minim-inva-
ziva include laparoscopia (care
este 3D in majoritatea centre-
lor in prezent) si chirurgia ro-
botica. Laparoscopia presupu-
ne utilizarea unor trocare care
se monteazd la nivelul perete-
lui abdominal, prin care vor
fi introduse instrumentele de
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lucru. Desi initial era con-

siderati o tehnici de com-

- plexitate inalta, cu o curba

de invatare prelungits,

Spitalul Clinic Municipal Cluj vizualizarea tri-dimensi-
onald a campului operator

a schimbat aceste concepte,
asigurdnd implementarea la-
paroscopiei la scard largd si
pentru toate tipurile de inter-
ventii chirurgicale. Chirurgia
roboticd reprezinta o varian-
td a chirurgiei laparoscopice,
cu avantajul ci instrumentele
sunt flexibile si prezintd 7 gra-
de de libertate, imitdnd misca-
rile mainii chirurgului, care le
controleazd prin intermediul
unor joystick-uri de la o con-
sold. De asemenea, ergonomia
mult imbunétititd (chirurgul
sta pe scaun la consold) este un
alt avantaj al chirurgiei roboti-
ce. Din punct de vedere tehnic,
atat laparoscopia 3D, cat si ro-
botica asigurd o imagine mari-
ta si detaliatd a cAmpului ope-
rator, precum si acces in zone
inguste, cum este pelvisul mas-
culin. Astfel, se pot realiza in
sigurantd gesturi de exerezd de
mare precizie, precum si teh-
nici reconstructive, cu impact
semnificativ asupra calitétii
vietii pacientilor post-operator.

In urologie, aproape toate
procedurile pot fi realizate prin
chirurgie minim-invaziva. La

inceputul implementarii aces-
tor tehnici, se considera ci pa-
cientii trebuie foarte atent se-
lectionati. Astfel, pacientii care
aveau istoric de alte interventii
chirurgicale pe abdomen erau
considerati ca fiind nepotriviti
pentru chirurgia minim-inva-
ziva datoritd posibilelor ade-
rente post-operatorii. De ase-
menea, obezitatea, prezenta
de multiple comorbidititi sau
necesitatea unei interventii de
complexitate inaltd erau con-
siderate contraindicatii pen-
tru chirurgia minim-invaziva.
Totusi, in urma unor analize
recente pe loturi mari de pa-
cienti, s-a observat ci tocmai
in aceste cazuri se valideaza
cu adevarat avantajele chirur-
giei minim-invazive. Adezi-
oliza pentru crearea camerei
de lucru se poate realiza cel
mai usor minim-invaziv. De
asemenea, in cazul pacientilor
varstnici sau obezi, timpul ope-
rator redus, pierderile sangvine
reduse, vizualizarea mult im-
bunatétita a campului operator,
dar si evitarea unor incizii mari
si mutilante asigura recupera-
rea rapidd a acestor pacienti si
reducerea ratei de complicatii
post-operatorii datorate pligii
sau imobilizérii prelungite care
se intalnesc frecvent in chirur-
gia clasica.
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