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Varsta de pensionare de 65 de ani este considerata
in mod conventional ca ,granita“ intre adulti si varstnici
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Independenta functionald esteun |

concept mai larg, nu se refera doar la :

componenta fizica. Functionalitatea

in general, dar la varstnic in special, |

implica cel putin si componentele |

cognitiva, emotionald si sociala. in

acest context intelegem ca practic !

abordam, din diverse perspective, 1

problematica mentinerii indepen- |

dentei functionale a persoanelor |

varstnice. Aceasta din urmad poate sa !

reprezinte un factor esential in ceea |

ce spunea Doamna Profesor Ana Aslan ca ar fi un obiectiv 1

important al geriatriei: "sd ddm viata anilor. Dezideratul

prelungirii existentei umane, a cresterii sperantei de viata la |

nastere, are o vechime foarte mare, dar pentru realizarea lui |

sunt necesare interventii complexe. Gradul de complexitate

creste in cazul varstnicilor deoarece trebuie instituite masuri |

multidimensionale, medico-sociale. Nu trebuie minimaliza- |

te nici datele referitoare la aspectele de cercetare funda- |

mentald, esentiale in descifrarea mecanismelor intime ale

fenomenului de imbdtranire si al celui de longevitate activa.

Nutritia si activitatea fizica sunt factori extrem de importanti |

pentru ameliorarea conditiilor in care o persoand inainteazain |
varstd. De asemenea, este important de mentionat ca geria- | ,,Timpul critic de la debutul unui AVC
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Viciile de refractie si corectia
dioptriilor cu laser

Despre neincrederea in sine

Jilipseste drama sangelui,
onestitatea transpiratiei si nu are
apelul emotional al lacrimilor”,

Blefarita la copilul mic
Osteoporoza - algoritm explorator

Voluntastrols® in Neuroinflamatie
si Depresie

Cum poti regla tranzitul intestinal? ... 16

tria este legatd de alte specialitati medicale. O atentie aparte o
acordam afectiunilor cardiovasculare si implcarii lor in proce-
sul de imbatranire, precum si afectiunilor neurodegenerative.

Varsta cronologicd de 65 de ani este considerata ca "gra-
nita" intre adulti si varstnici doar conventional. Stabilirea ei
nu are la baza studii stiintifice - a fost aleasa doar pentru ca
era varsta de pensionare. Actualmente, la nivel european si
chiar international, sunt o serie de discutii care au in vedere
cresterea acestei limite de varsta la 70 de ani sau chiar la 75
de ani luand in considerare marirea semnificativd a speran-
tei de viatd. In acest context, luarea unor decizii bazate doar
pe varsta cronologica este cel putin neadecvata.

pana la interventia medicului”

Particularitati ale dementei in timpul
pandemiei cu COVID-19

Suicidul la varstnici — factori de risc
si factori protectivi

Paricularitati ale diabetului zaharat
la persoana varstnica

Prof. Univ. Dr. Gabriel-loan Prada,
Presedintele Societdtii Romadne de Gerontologie si Geriatrie
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Articole de specialitate

Viciile de refractie
si corectia dioptriilor cu laser

Asa cum scriam in prima partea a articolului aparut in editia anterioara a acestei reviste, modificérile
de lungime, curbura si adaptabilitate a globului ocular care au ca rezultat vederea in ceata la diferite
distante se numesc vicii de refractie: miopie, hipermetropie, astigmatism si presbiopie (aceasta din
urma este caracterizatd prin modificérile de adaptabilitate ale cristalinului dupa varsta de 40 de
ani). Mai multe informatii despre viciile de refractie puteti citi si pe www.scapadeochelari.ro.

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

entru o vedere buna, vi-

ciile de refractie se corec-

teazd cu ajutorul oche-

larilor si/sau lentilelor
de contact (corectie opticd) sau
prin chirurgie refractivi cu laser,
implant de lentila intraoculard
Visian (ICL) sau implant in scop
refractiv (schimbarea cristali-
nului natural cu unul artificial
adaptat dioptriilor).

Momentul corectiei vi-
ciului de refractie, precum si
tehnica potrivitd se stabilesc
numai in urma unui consult
oftalmologic complet cu inves-
tigatii detaliate.

Cele 4 tehnici laser pentru
reducerea dioptriilor

PRK este prima generatie
a tehnicilor laser, aparutd inci
din anul 1985. Interventia fo-
loseste laserul excimer (arde)
pentru corectarea miopiei de
pand la -6 dioptrii, astigmatis-
mului de pana la +/- 2 dioptrii
si a hipermetropiei de maxim
+1.5 dioptrii. Chiar daca este

4

apéruta de aproape 4 decenii,
tehnica raméne sigurd si
eficientd, insa recuperarea
este mai lenta (de la cateva
sdptdmani pana la citeva
luni) si mai dureroasa decét
la variantele mai noi de laser.
A doua generatie de laser
o reprezintd FemtoLASIK,
apdruti in anii 1990. In cadrul
operatiei se folosesc 2 tipuri de
lasere: excimer (arde) si femto-
secunde (decupeazd). Varianta
se adreseazd unei game mai
largi de dioptrii, putindu-se
corecta miopii de panid la -7
dioptrii, hipermetropii de pand
la +4 dioptrii si astigmatisme
de maxim +4/-5 dioptrii. Pre-
zintd fatd de PRK o mai bund
tolerabilitate prin lipsa durerii
postoperator si o stabilitate
mai mare in timp a corectiei
aplicate. De asemenea, recu-
perarea vizuald este mai rapida
(de céteva zile pana la maxim
cateva saptamani).

ReLEx SMILE este a 3-a
generatie de corectie a diop-
triilor, fiind cea mai modernd
si cea mai sigurd in momen-
tul de fatd. Prima interventie
de acest gen a fost efectuatd
in anul 2006 si foloseste doar
laserul cu femtosecunde (de-

cupeaza si nu arde, nu apare
astfel raspuns inflamator din
partea organismului). Vederea
isi revine in maximum 3 zile de
la interventie, nu existd durere
postoperator, iar corectia este
stabila in timp. Tehnica SMILE
reuseste sa corecteze dioptrii
mari (de pana la -10 dioptrii de
miopie si maxim -5 dioptrii de
astigmatism).

Tehnicile mentionate mai
sus se adreseazd in principal
persoanelor de pana in 45 de
ani, la care nu a aparut incd
presbiopia. Odatd cu aparitia
presbiopiei, varianta capabi-
14 sd aducd independenta fatd
de ochelari la orice distanti se
numeste PRESBYOND. In ca-
zul acestei tehnici chirurgicale,
modificarea dioptriilor se face
personalizat pentru fiecare ochi
in parte: ochiul dominant se co-
recteaza pentru vedere buna la
distantd mare §i intermediar3,
iar cel nedominant pentru ve-
dere intermediard si la distante
mici, urménd ca ulterior creie-
rul sd integreze imaginile pro-
venite de la cei doi ochi pentru
o vedere buni la toate distantele
(fenomen numit neuroadapta-
re). Tehnica este cea folosita si
in cazul FemtoLASIK.

saptamanamedicala.ro
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Articole de specialitate

Despre neincrederea in sine...

Atunci cand in cultura din care faci parte educatia a fost facuta prea multa vreme utilizand ca in-
strumente vinovatia si rusinea, ceea ce a rezultat firesc se evidentiaza si prin conceptii de sine
subdimensionate. Astfel, constat in cabinet, ca neincrederea in sine si stima de sine scdzuta sunt
obisnuinte de functionare pentru un numar foarte mare de persoane, multe dintre acestea acceptand
aceste realitati, precum inaltimea personald sau culoarea ochilor, adicd, precum ,un dat” nemodi-
ficabil. De cele mai multe ori, justificarea acestora rezulta din faptul ca asa am fost dintotdeauna...

Psiholog psihoterapeut
Cristina Fiilop
Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713

Care este
realitatea, de fapt?

Conceptia de sine reprezin-
ta ideea pe care o ai despre tine,
despre cine si cum crezi ca esti.
Este legatd de constientizarea si-
nelui i a celorlati si este o instan-
ta ce cuprinde mai multe dimen-
siuni: imaginea de sine, stima de
sine, increderea in sine, idealul
de sine, identificarea sociala.

Atunci cand constientizarea
de sine se intAmpla internalizand
conditiondri diverse, gen ,te iu-
besc dacd esti cuminte’, ,daci
iei premiu, primesti bicicletd” si
inveti sd te simti vinovat pentru
ce simt sau ti se spune cd simt al-
til, gen ,,m-ai supdrat, ma doare
sufletul’; ,m-ai dezamagit, ai luat
notd mici la test’, etc., ajungi sa
crezi despre tine cd nu esti valo-
ros, cd gresesti mereu, ca esti bun
de nimic, §i mai ales, ca doar altii
sunt capabili, inteligenti, buni si
merituosi. Mai mult decat atat,
dacd adaugi si cd ai fost de ase-
menea invdtat sa te simti rusinat
pentru orice greseald, o notd

6

micd sau un rezultat mai slab

la 0 competitie, iatd parcur-
sul pand la neincredere in
sine si o slabd capacitate de
autoevaluare.

Ca atare, devii din ce in
ce mai exigent cu tine insuti/
insati i, cu cat aceste exigente
cresc, cu atdt mai nemultumit
vei fi de rezultatele a ceea ce faci
si a felului cum percepi ci esti.
Ceea ce ne face valorosi este in-
trinsec, nu poate fi modificat din
exterior, iar in situatia in care
valoarea personald este autoper-
ceputd ca fiind redusd, neinsem-
natd, feedback-urile pozitive pe
care le primim, sunt efemere si
devenim rapid adictivi de aces-
tea. Doar ¢, atunci cAnd nu pri-
mim niciun feedback pozitiv sau
percepem un feedback ca fiind
negativ, stima de sine si de multe
ori si increderea in sine, se pra-
busesc. lati cercul vicios in care
se blocheazi o persoand care
nu-si cunoaste si nu-si intelege
valoarea §i competentele.

Cum se poate rupe cercul
vicios? In primul rand, este o
realitate c3 tot ce invatdm se in-
tampld prin repetare si eroare,
deci este firesc sd gresim. Asta
nu ne face incompetenti, incapa-
bili sau neputinciosi, ci ne aratd
cd este necesar sa exersam si sa

perseveram in directia atingerii
obiectivului fixat. Orice a facut
altcineva inaintea ta, cu excep-
tia acelor performante care pre-
supun talent sau antrenament
sustinut incd din copildrie, poti
face si tu. Este despre investitie
si efort si nu despre super puteri.
Incepi prin a-ti propune, fa-ti
strategia de actiune si porneste
la drum. Priveste inapoi la rea-
lizérile tale si constientizeazd ce
te-ar ajuta si le obtii, cautd acele
trasdturi i competente cu ajuto-
rul cdrora ai reusit sa le faci sd se
intdmple, pentru cé sunt ale tale
si te vor ajuta si mai departe.

Fixeazi-ti obiective clare,
dimensionate corect si realist
si nu uita, primul pas este si
vrei, dar mai ales, sa crezi ca
poti sé le atingi. Nu incerca, fa!

Apoi, nu uita sd contabilizezi
toate reusitele! Feedback-urile
tale pentru tine, sunt cele mai
pretioase. Este minunat s fim
admirati sau/si apreciati, insd
dacd noi nu credem ca acele
gratificari sunt justificate, dacd
nu ne creditdm noi pe noi, dacd
nu ne apreciem si nu ne admi-
rdm, dacd nu ne respectdm si nu
ne comportdm cu noi aga cum
meritdm, laudele din afard nu
vor reusi sd ne schimbam pro-
priile perceptii.

saptamanamedicala.ro
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Articole de specialitate

si nu are apelul emotional al lacrimilor”,

spunea despre saliva Irwin Mandel (1922 — 2011), medic stomatolog si fondator al
preventiei stomatologice, biochimist, recunoscut pentru cercetarile sale in domeniul salivei.

Xerostomia, asa numita
»gurd uscatd’”, este o afectiune de
care suferd 1 din 4 adulti.

Saliva naturald contine un
echilibru complex de componente
esentiale, care protejeazd tesuturi-
le sensibile ale dintilor si gingiilor.
Orice reducere a fluxului de saliva
poate duce la o afectiune cunoscu-
ta sub numele de gura uscatd sau,
in termeni medicali, xerostomie.
Gura uscatd poate perturba echi-
librul natural al cavitatii bucale si
poate crea disconfort, sindtate ora-
14 deficitara, respiratie urat mirosi-
toare si poate chiar afecta starea ge-
nerald de sanatate si confortul dvs.

Majoritatea cazurilor de xeros-
tomie sunt efectul secundar al
utilizdrii medicamentelor. Exista
sute de medicamente asociate cu
xerostomia. Utilizarea simultana a
3 sau mai multe tipuri diferite de
medicamente creste probabilitatea
aparitiei xerostomiei cu 40%.

bioXtra este gama de produse
pentru ingrijirea orald care a fost
special formulati pentru a ajuta la
ameliorarea uscaciunii cavititii bu-
cale, hiposalivatiei, indiferent daca
este temporard sau permanenta, si
de a reglementa micromediul gu-
rii. bioXtra completeazd sistemele
naturale de protectie si lubrifiere
din saliva, care sunt esentiale pen-
tru o gurd sinatoasa, confortabila.
3 PASI SIMPLI PENTRU UN
PLUS DE CONFORT iN GURA

Ingredientele speciale din bio-
Xtra asigura o senzatie imediata de
hidratare si ajuta la reglarea micro-
mediului din cavitatea bucala.

PASUL 1 - CURATAREA
Periati cel putin de doud ori
pe zi cu pasta de dinti delicata

pentru gurd uscata bioXtra.
PASUL 2 - CLATIREA

Clititi cu Apa de gura ul-
tra-delicata pentru gura uscata
bioXtra dupa periaj si, dacid do-
riti, la intervale regulate in timpul
zilei pentru un plus de prospeti-
me si confort.

PASUL 3 - HIDRATAREA

Pentru o lubrifiere si un con-
fort de lungd duratd, mai ales pe
timpul noptii, aplicati Gelul oral
pentru gura uscatd bioXtra pe
gingii sau sub proteza.

Pentru comoditate si hidratare
imediata in timpul zilei, pulveriza-
ti Spray-ul de gura tip gel pentru
gura uscati bioXtra direct in gurd
ori de céte ori este necesar.

Deoarece xerostomia poate
provoca sensibilitatea si inflama-
tia gingiilor care conduc la dure-
re, produsele bioXtra nu contin
alcool, mentol, arome puternice
sau detergent.

bioXtra calmeaza si prote-
jeazd cavitatea bucala, iar avan-
tajele oferite de aceasta gama de

produse sunt dovedite prin stu-

dii clinice sustinute.

* Calmeaza mucoasa orali rapid
si pe durata indelungata.

* Tmbunititeste functionalitatea
cavitatii orale, confortul si ofera
o respiratie proaspata.

e Subtitut al salivei naturale, in-
clusiv din punct de vedere al
actiunii.

* Regleaza nivelul pH-ului mu-
coasei orale si previne acumu-
larea placii bacteriene.

* Usor de utilizat si prietenos cu
cavitatea orala.

* Nu interactioneazi cu alte me-
dicamente.

Folosite impreuna zilnic,
formulele unice bioXtra amelio-
reazd simptomele de gurd uscatd

(xerostomia), lasé in gurd o sen-

zatie de prospetime si confort, zi

si noapte, si ajutd la mentinerea
sanatatii orale.
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Produsele bioXtra calmeaza
si protejeaza gura uscatd, dure-
roasd sau sensibila!

Véa multumim pentru incredere!
Pharmconnect Services
+40 720 110 363;
office@pharmconnect.ro
www.pharmconnect.ro;
www.onconect.ro
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Blefarita la copilul mic

Blefarita (din gr. ,blepharon” = pleoapa) reprezinta inflamatia marginii palpebrale, adica
a portiunii libere a pleoapei care aluneca pe suprafata ochilor si care contine genele.
Blefarita este o afectiune foarte des intalnitd la orice varsta si este una dintre cele mai
frecvente motive de prezentare in serviciile de oftaimologie. Cu toate acestea, ramane
paradoxal cea mai putin diagnosticatd, deoarece tratamentele se adreseaza modificarilor
pe care blefarita le produce in timp si nu afectiunii in sine. Unul dintre efectele blefarite
cronice este sindromul de ochi uscat, care poate aparea chiar si la copii.

Dr. Georgiana Milea
Medic specialist oftalmolog

arginea  palpebrald

este impdrtita anato-

mic in doua segmen-

te - partea anterioard
la nivelul careia se implanteazi
cilii palpebrali (genele) si partea
posterioard, in contact cu su-
prafata oculard, care gdzduieste
orificiile a numeroase glande
asa-numit meibomiene ce se-
cretd sebum. Acest sebum este
esential pentru sindtatea ocu-
lard, deoarece formeazi o peli-
culd ,uleioasd” care impiedicd
pe de o parte evaporarea lacri-
milor si pe de alta actioneaza ca
o bariera impotriva particulelor
microscopice, impiedicind ata-

sarea lor direct de structurile
anterioare ale ochiului. In
functie de partea pleoa-
pei care este mai afectatd,
blefaritele pot fi de doua ti-
puri - anterioare sau poste-
rioare. Deseori, cele doud apar
in acelasi timp.

Blefarita anterioard afecteaza
radacina genelor si poate fi cau-
zatd de paraziti de tipul acarieni-
lor (Demodex foliculorum) care
se atageazd la baza acestor mici
fire de pér si prolifereaza sub for-
ma unor scuame foarte similare
cu mitreata capilara. In urma iri-
tatiei prelungite pe care o produc
scuamele apare roseata, discon-
fortul ocular, senzatia de corp
strdin. Micii pacienti se pot pre-
zenta cu simptome diferite - de
la clipit des, mancarime, la o apa-
rentd aversiune la luming, insa
afectiunea nu are predispozitie
legatd de varsta. Tratamentul este

reprezentat de o igiena locala ri-
guroasi cu servetele umede steri-
le pana la indepartarea completa
a parazitilor de la baza genelor.
La copiii mai mari se pot folosi
servetele imbibate cu o substanta
extrasd din arborele de ceai, care
intrerupe ciclul de viatd al Demo-
dex si care trebuie utilizata timp
de o luna de zile pentru a actiona
asupra acestora in toate stadiile
evolutive.

Blefarita posterioard, care
poate apdrea in sine sau ca ur-
mare a unei blefarite anteri-
oare neglijate, afecteaza direct
glandele care produc sebum.
Infundarea directi a glandelor
determind aparitia de orjelete
(»urciorul” in popor) sau chala-
zioane, iar secretia deficitara de
sebum duce la ruperea pelicu-
lei protective pe care o creeazd
acesta pe suprafata ochilor si la
o evaporare mai rapidd a lacri-

saptamanamedicala.ro



milor, implicit la o predispozitie
mai mare pentru infectii oculare
(conjunctivite, keratite). Desi cu
un tratament bine tintit infectiile
se remit, parintii observa la ceva
timp dup4, ca ochii sunt din nou
rosii, cd urciorul a reapérut, sau
cé ,bubita” de pe pleoapa nu mai
este rosie, dar s-a inchistat. Si-
tuatii uzuale, cum ar fi privitul
la ecrane sau iesirea in exterior
declanseazd inrosirea ochilor si
usturime, simptome tipice pen-
tru un deficit de film lacrimal.
Colirurile locale trateaza doar
efectul, nu si cauza acestor re-
crudescente. Simptomele sunt
controlate pentru o vreme, insa
tratamentele locale cu antibioti-
ce si antiinflamatoare pe termen
lung au propriile efecte secun-
dare. In cazul chalazioanelor,
tratamentele locale nu au decét
un rezultat partial, gestul curativ
fiind o interventie chirurgicald
care, in cazul copiilor, se reali-
zeaza sub anestezie generald.
Dupa depasirea fazei acute,
trebuie adresatd predispozitia.
Acest tip de blefarita, specific
glandelor palpebrale, se trateaza
mecanic, prin aplicarea de cal-
durd locala la nivelul pleoapelor,
igiend si masaj palpebral. Cal-
dura locald ,topeste” continutul
glandular, curatarea secretiilor
in exces elibereaza porii glan-
delor, iar masajul ajutd la golirea
acestora. Masajul si curédtarea se
pot realiza simultan cu servete-

le umede sterile. Lunar, pentru
a preveni suprainfectia se pot
administra cure scurte de colir
cu antibiotic. Tratamentul este
insotit de instilarea de lacrimi
artificiale firad conservanti care
sd mentind o lubrifiere oculara
satisficitoare pana la reechili-
brarea homeostaziei palpebrale,
ceea ce, in functie de caz, durea-
za intre 1-3 luni. Pentru simplifi-
carea administrarii, se pot folosi
lacrimi artificiale sub forma de
spray si masti perioculare cu dis-
pozitive de autoincalzire.

De obicei, blefaritele au o
evolutie lentd, subclinca, insa la
copii se pot manifesta agresiv.
S-a observat cé exista o predis-
pozitie de vérstd la copiii intre
3-5 ani si la adolescenti, cand
pot dezvolta o forma de blefari-
ta care afecteazd sever suprafata
oculara - blefarokeratoconjunc-
tivita (BKC) - si care apare ca
urmare a expunerii la Staphylo-
coccus aureus. Desi contactul cu
acest microb se poate realiza la
orice varstd, BKC la copil este
mai severa prin prisma unui
rdspuns imun exagerat si a ra-
piditatii cu care se poate solda
cu leziuni corneene ireversibile.
Pe langd tratamentul antibiotic,
igiena palpebrald si instilarea
de lacrimi artificiale au un rol
substantial in rezolutia acestei
afectiuni.

O alta particularitate a blefa-
ritelor la copii este datd de im-

Articole de specialitate
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portanta unei diete echilibrate.
Alimentatia bogatd in grasimi
(mezeluri, cascaval) si saracd in
legume si surse de acizi grasi
omega-3 (peste, nuci, alune) de-
termina, printre altele, cresterea
vascozititii sebumului si bloca-
rea orificiilor glandulare de la
nivelul pleoapei. Acest dezechi-
libru intretine predispozitia ci-
tre blefarite posterioare si poate
fi modificat printr-o abordare
nutritionald corespunzitoare. In
perioada de tratament se pot ad-
ministra suplimente alimentare
cu Omega-3, insd dieta echili-
brata este un reflex ce trebuie in-
vatat si mentinut intreaga viata.

Intelegerea patologiei si a
cauzelor blefaritei este un pas in
plus citre succesul tratamentu-
lui care, de cele mai multe ori, se
intinde pe mai multe luni si so-
licitda multd rabdare si perseve-
rentd din partea périntilor. Desi
nu existd o solutie de vindecare
rapida, depistarea semnelor in-
cipiente la un control de rutina
poate scuti de multe complicatii
si interventii potential traumati-
zante pentru copii.

OF TAPRO
Receptie: 0219252;
0730 593 534 / 0764 740 081
E-mail: office@oftapro.ro;
Bd. Marasesti nr. 15, Sector 4,
Bucuresti, www.oftapro.ro
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Osteoporoeza
- algoritm explorator

Pe parcursul vietii adulte, osul sufera un proces continuu de remodelare. Osul vechi
este resorbit de osteoclaste, iar osteoblastele formeaza un 0s nou, mai rezistent. Acest
fenomen se petrece in locurile unde stressul mecanic este mai mare si unde pot apare
microfracturi. Stimulul initial ce da semnalul de incepere a unui ciclu de remodelare nu
este cunoscut. In mod normal procesele de formare si resorbtie osoasa sunt cuplate,
astfel incat in procesul de remodelare nu exista o pierdere netd de masa osoasa. Cand
aceasta balanta este dezechilibratd, apare pierderea de masa 0soasa.

Conf. Univ.
Dr. Herghelegiu
Anna Marie

n cele mai multe boli
osoase (osteoporoza, hi-
perparatiroidism,  hiper-
tiroidism) este crescuta
resorbfia osoasd in detri-
mentul formarii de os
nou, desi poate apare o
pierdere netd de masd
osoasd si in conditii-
le unui turnover osos
scizut.  Modificarile
in rata turnover-ului
osos sunt determinanti
importanfi in bolile
osoase si madsurdri co-
relate cu aceastd ratd sunt
teoretic utile in evaluarea
pacientilor cu boli metabolice
osoase. Initial, singurul mod
de determinare a tumover-ului
0sos era histomorfometria
osoasd. Aceastd metoda este
insd scumpa si invaziva si nu
determind turnover-ul osos
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decét intr-un singur punct
al scheletului. Totusi ea
furnizeaza informatii cu
privire la rata staticid si
in dinamicd a formarii si
resorbtiei osoase, precum

si procentul de os ce suferd
aceste procese active.

Desi mdsurarea masei
osoase (BMD) este considerata
in prezent cea mai bund meto-
da pentru screeningul celor cu
risc de osteoporoza, ea nu poa-

te determina turnover-ul osos.
Estimarea formdrii si resorb-
tiei osoase poate fi valoroasi
in special in cazurile in care
se pierde rapid masd osoasa:
resorbtia creste rapid imediat
dupd instalarea menopauzei
si precede pierderea de masi
osoasd ce poate fi masuratd
ulterior. Markerii resorbtiei
osoase sunt deci importanti
in identificarea precoce a
pacientilor ce necesitd tra-
tament profilactic pen-
tru a inhiba pierderea
0s0asa.

S-au dezvoltat o
serie de tehnici ce pot
estima turnover-ul
0s0s, toate mdsurand
rata de formare/ degra-

dare a matricei osoase.
Se poate masura pe de o
parte activitatea enzimaticd
a osteoblastelor/osteoclastelor,
pe de altd parte componente
ale matricii osoase eliberate in
circulatie.
Studii recente au demon-
strat ca markerii tumoverului
osos pot fi utili in determina-

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

~

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

lata doua cazuri pe care le urmarim de mai multa vreme:

Pacient, 45 ani din Prahova. Anul trecut se simtea obosit,
fara o forma fizica buna. A facut analize, printre care si cele hepa-
tice si s-a observat ca valorile TGO si TGP aveau valori foarte mari,
peste limita admisa, TGP avand chiar valoare dubla. A hotarat sa
administreze Oyama Agaricus Bio Active MC, cate 2 pliculete/
zi. Dupa o perioadd, a refacut probele hepatice si a observat ca
TGP ajunsese la limita maxima superioara, iar TGO, care era cu
10 unitati mai mare decat limita superioard, a ajuns la normal.
A continuat cu Oyama Agaricus Bio Active MC si anul acesta,
cand a reluat analizele, TGP si TGO au avut valori normale.

Pacienta in varsta de 41 ani, fara alte afectiuni, a observat ca
i s-au inflamat doi ganglioni (care erau si usor durerosi) in zona
gatului. Medicul a recomandat urmarirea lor si investigarea pes-
te cateva luni. Intre timp, pacienta a decis sa incerce cate 2 plicu-
lete/zi de Bio Active MC, la recomandarea farmacistului. Dupa
2 luni de administrare zilnicd, a observat scaderea dimensiunii
ganglionilor, precum si faptul ca acestia nu mai dureau. Pacienta
a decis sa continue administrarea de Oyama Agaricus Bio Acti-
ve MC pand la investigatiile propuse de medic.

LI AHAPARMT TR
CRR QR TURORILG

DIGAE W TRARE
BLTOR EFI{TURD

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlocu-
ieste tratamentul recomandat de
medic sau un regim alimentar va-
riat. Rezultatele difera in functie
de organismul fiecdrei persoane,
dar este intru totul natural si ajuta
la buna functionare a organismu-
lui. De asemenea, prin bogatul
continut de Beta-D-Glucan, lupta
cu celulele canceroase. Va reco-
mandam sa il achizitionati din
punctele autorizate de pe site-ul
nostru, pentru a beneficia de sfat
autorizat de administrare.

paradisulverde.com
Telefon: 0770591048
paradisulverde.com/bioactivemc

ﬂ%r%;;disul
Verdd®

Importator:
Euro Japan Trading

Recomanddm 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 bund 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-tumorald puternica.

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

* Deoarece Bio Active MCiti

oferd 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

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

'Mobil: 0723.93.30.17
E-mail: office@ejtrading.eu «
Web: www.ejtrading.eu

Daniela Cismaru Inescu

Importator:

imbunatatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sanatatea este

mai buna 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!
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rea ratei viitoare de pierdere
0soasa si pot furniza informa-
tii independente de masurarea
BMD despre riscul fracturilor.
In cele mai multe studii exista
o corelare semnificativd intre
markerii ososi si rata pierderii
de masa osoasa. Utilitatea dia-

gnosticd a unei singure deter-
mindri este mica, deoarece s-a
constatat ca la indivizii cu un
tumover osos lent, rata pier-
derii osoase este intre 0-10%/
an. Totusi, o persoand cu nivele
crescute ale markerilor ososi
au un risc mult mai mare de a

Determinarea masei osoase este cel mai bun predictor al
riscului de fracturd, iar Absorbtiometria Dubla cu Raze X
(DXA)esteconsideratametoda,,deaur”pentrudeterminarea
BMD. Avansarea tehnicilor de masurare a BMD in practica
clinica in ultimii 15 ani este similara cu impactul pe care
1-a avut sfigmomanometrul in determinarea tensiunii

arteriale sau masurarea colesterolului ca factor de risc

pentru bolile cardiovasculare si infarctul miocardic acut.
Studiile epidemiologice considera cd determinarea
BMD reprezinta 60-70 % din totalul factorilor de risc de
fractura. Principala inconvenienta a densitometriei simple
este faptul ca nu putea determina BMD la nivelul soldului

sau al coloanei vertebrale.
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pierde mai multd masd osoasa
decét o persoand cu aceste ni-
vele in limite normale.

In osteoporoza postmeno-
pauzald, markerii ososi au va-
loare predictivd pentru rata de
pierdere osoasa, riscul aparitiei
fracturilor si pot fi folositi pen-
tru monitorizarea raspunsului
la tratament.

Existd aparate DXA cu o sur-
sd ce genereazd raze X intr-un
singur fascicul, iar receptorul
este situat pe acelasi brat mobil
deasupra pacientului, sursa si re-
ceptorul bale4nd in spirali in ju-
rul segmentului studiat. Apara-
tele DXA mai noi folosesc surse
de raze X cu fascicule divergente
si mai mulfi receptori amplasati
deasupra segmentelor anatomi-
ce investigate. Avantajul aces-
tor aparate este obtinerea unor
rezultate mai rapide, < 1 min.,,
spre deosebire de sistemele cu
brat baleabil ce necesita intre 4-6
min. pentru masurarea BMD la
nivelul coloanei vertebrale.

Se considerd cd BMD de-
terminat prin DXA la nivelul
coloanei vertebrale si al soldu-
lui are aceeasi valoare discri-
minativd pentru pacienfii cu
fracturi vertebrale si identifica
pacientii cu risc de osteoporoza
in mod egal. Efectuarea ambe-
lor mésuratori nu creste valoa-
rea predictiva pentru riscul de
fracturd sau osteoporoza.

Alte metode de determinare
a BMD sunt computer tomogra-
fia cantitativa si tehnici de deter-
minare tridimensionald a calitétii
tesutului osos cum sunt: micro
computer tomografia, tehnici ba-
zate pe rezonanfa magneticd nu-
clears, spectroscopia cu infrarosii
si nanoidentatia.

saptamanamedicala.ro



Clinica Ophtalens T, clinica oftalmologica privata din Cluj-Napoca, specializata in tratamentul
chirurgical al cataractei, efectueaza servicii medicale de cea mai buna calitate, atat in regim
privat, cat si gratuit pentru pacient, respectiv cu decontare din partea Casei de Asigurari de
Sanatate pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie.

Cataracta reprezinta o afectiune oftalmologica frecvent intalnita, preponderent la populatia-
varstnica, ce provoaca o scadere progresiva a acuitatii vizuale datorita opacifierii cristalinului.

Aparitia cataractei este determinata de multi factori, dar principalul factor in majoritatea cazu-
rilor este inaintarea in varsta. De asemenea, cataracta poate fi ereditar3, iar de cele mai multe
ori sunt afectati ambii ochi.

Printre simptomele specifice ale cataractei se numara:

+  vedere incetosata sau neclarg;

- culori percepute ca fiind lipsite de intensitate sau sterse;

- modificare frecventa a dioptriilor;

. fotofobie;

+ incapacitatea de a aprecia corect distantele, vedere dubla sau distingere a mai multor ima-
gini ale unui singur obiect.

Tratamentul cataractei este eficient doar prin interventie chirurgicald, in care medicul chi-
rurg inlocuieste continutul sacului critalinian natural opacifiat cu un cristalin artificial. Prin mi-
cro-incizii de doar 2 mm, medicul dezintegreaza si extrage cristalinului cataractat, printr-o pro-
cedura numita faco-emulsificare, dupa care introduce si fixeaza in sacul cristalinian, un cristalin
artificial monofocal sau multifocal.

Tehnologia avansata face ca operatia de cataracta sa se poata efectua chiar si in ambulatoriu,
sub anestezie local3, interventia propriu-zisa durand aproximativ 15 minute. Pacientul va obser-
va imbunatatirea vederii in primele zile postoperator si treptat ochiul se va vindeca total.

Tn ultimii 6 ani au fost efectuate cu succes in cadrul Clinicii Ophtalens T peste 5500 de interven-
tii chirurgicale pentru tratarea cataractei.

Tn cadrul clinicii noastre implantarea de cristalin poate fi decontata de catre Casa de Asigurari
de Sanatate Cluj si se realizeaza intr-un sistem similar cu cel dintr-o unitate medicala publica:
interventia se realizeaza in regim de spitalizare de zi (pana la 12 ore), iar pacientul achita doar
contravaloarea cristalinului artificial. Oferim o gama variata de cristaline artificiale, atat mono-
focale, cat si multifocale, iar internarea se face pe baza biletului de trimitere de la medicul de
familie si a cardului de sanatate.

Pe langa tratamentul cataractei, in cadrul Clinicii Ophtalens T din Cluj-Napoca se efectueaza in
regim privat si interventii chirurgicale pentru tratarea altor patologii oftalmologice precum: vicii de
refractie (interventii cu Laser Excimer pentru corectia dioptriilor), strabism, glaucom, keratoconus,
dezlipire de retina, hemoragii in vitros, tumori intra si extra oculare sau tulburari palpebrale;

La Clinica Ophtalens T punem accentul pe calitate prin interesul permanent in a utiliza echi-
pamente si sisteme de ultima generatie si prin oferirea de servicii accesibile tuturor pacientilor.

Mai multe informatii despre serviciile noastre gasiti pe website-ul nostru: www.ophtalens.ro
Telefon: 0264 448824/ 0786 289881/ 0264 448825/ 0786 289882

E-mail: office@ophtalens.ro -, Ciia ’Lh
L o

Locatii: 4 == »

Clinica Ophtalens T ﬁ}

Bld. 21 Decembrie 1989 nr. 137, mezanin, Cluj-Napoca, Cluj i S

Puncte de lucru: 4

Str. Bobalna nr. 6, Gherla, jud. Cluj. B

Str. Crinilor nr. 1, sc. A, Bistrita, jud. Bistrita-Nasaud 4 i‘l _';"".
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Voluntastroels®

in Neuroinflamatie si Depresie

Prevalenta tulburdrilor psihice este in continud crestere, depresia fiind in prezent
una dintre principalele cauze ale dizabilitatii la nivel mondial si se presupune ca
va deveni printre cele mai frecvente boli aldturi de cele cardiovasculare.

Farmacist lulia Vasilache

oriile legate de afectiunile

psihice au evoluat dincolo

de ,ipoteza serotoninei”
(Cowen & Browning 2015)

fiind recunoscut ci inflamatia
cronici este un factor de risc si un
aspect cheie in fiziopatologia tulbu-
rérilor legate de sanitatea mintald.

Jurnalul American de Psihia-
trie a publicat in anul 2015 o ana-
liza asupra a 200 de lucrari stiinti-
fice despre depresie si inflamatie.
Inflamatia cronici este un factor ce
determind instalarea depresiei si nu
este asociatd doar cu boli precum
diabetul si cancerul, ci inflamatia
sistemicd poate produce probleme
de sénatate mintald.

S-a observat ci pacienti care
suferd de depresie au concentra-
til crescute cu pand la 50% a doi
markeri inflamatori Proteina C
Reactivd (CRP) si interleukina 6
(IL-6). Studiul a aratat cd depresia
cauzatd de inflamatia cronica este
rezistentd la antidepresivele clasice
(Kiecolt-Glaser, 2015).

Un alt studiu arati cd inducerea
inflamatiei prin administrarea de
substante inflamatorii la subiectii
sandtosi creeazd tulburari ale dispo-
zitiei si se asociaza cu simptome de-
presive crescute (Clapp et al. 2017).

Neuroinflamatia poate fi de-
clansatd de leziuni traumatice ale
crejerului, accidente vasculare cere-
brale, metaboliti toxici, hemoragii
cerebrale, anevrisme, procese autoi-
mune, stres, oboseala cronici, infec-
tii etc. Intensitatea si durata inflama-
tiei influenteazd raspunsul imun la
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nivel cerebral, astfel ca un grad mare
de inflamatie cronici dauneaz foar-
te mult sistemului nervos si este ca-
racteristic bolilor neurodegenerative
precum Alzheimer si Parkinson.

O teorie recentd sustine ca pen-
tru omul modern, expus stresului,
mediului poluat, alimentatiei adi-
tivate si stilului de viatd sedentar, a
scdzut dramatic rezilienta (rezisten-
ta) psihicd (Morely si Seneff 2014).
Imposibilitatea organismului de a-si
furniza si de a utiliza substantele nu-
tritive importante pentru sinatatea
creierului afecteaza profund capaci-
tatea organismului de a se vindeca
spontan dupd anumite tipuri de le-
ziuni cerebrale si face creierul mult
mai susceptibil neurodegenerarii.

Metaboliti secundari ai
plantelor (eSPM) in afectiunile
neurodegenerative

Datorita intelegerii unice asupra
metabolitiilor secundari ai plante-
lor eSPM si a metodelor avansate
de extractie dezvoltate in ultimii
15 ani, echipa de cercetare a firmei
Naturally Pure Products din Noua
Zeelandi a identificat anumiti me-
taboliti secundari cu rol neurotrofic,
neuroregenerativ si de modulare ne-
uroinflamatorie, cu performantd si
calitate constantd, cu mult peste cele
ale unui simplu extract standardizat.

A fost conceput produsul
Voluntastrols®, un complex de fi-
tomolecule active cu efect de im-
bundtatire a dispozitiei, energiei
si functiei cognitive.

Fitomoleculele active din
Voluntastrols® protejeazd neuronii
impotriva leziunilor induse de neu-
rotoxine si neuroinflamatie, sprijina

functia neuronald si regenerarea
neuronald, imbunétiteste memoria
si invétarea, reduce riscul de tul-
buréri neurodegenerative legate de
varsta (Camandola, Plick & Matt-
son, 2018). Sunt activate caile de
semnalizare intracelulare ce stimu-
leaza plasticitatea neuronald, ris-
punsul la stres celular si rezistenta
celulara (Ramos-Hryb et. Al 2018).
Unii ingredienti activi din
Voluntastrols® posedd o actiune
neuroprotectoare mai puterni-
cd decat vitaminele antioxidante
(Kumar & Khanum, 2012). In
plus activeaza factorul neurotrofic
derivat din creier (BDNF); nivelul
inalt de BDNF ajutd la sustinerea
supravietuirii neuronilor existenti,
stimuleaza neurogeneza si diferen-
tierea neuronald. Nivelurile scazu-
te ale BDNF sunt asociate cu boala
Alzheimer, imbétréanire accelerats,
dezvoltare neuronald slaba, dis-
functia neurotransmiterii, obezita-
te, depresie si declin cognitiv;
Metabolitii secundari prezenti
in Voluntastrols® sustin procesul de
detoxifiere a SNC (Sistemul Nervos
Central) in timpul somnului; de-
toxifierea este realizata de sistemul
glimfatic ce este un sistem unic de
canale perivasculare ce asigurd eli-
minarea eficientd a toxinelor, pro-
teinelor si metabolitilor, inclusiv a
plécilor B-amiloid riaspunzatoare de
degradarea si moartea neuronald.
Neuroinflamatia, stresul oxida-
tiv si scaderea considerabild a nive-
lului de Glutathion sunt caracteris-
tice bolii Alzheimer si Parkinson
precum si altor afectiuni psihice.
Studiile demonstreazd ca modu-
larea réspunsului inflamator de catre
fitomolecule naturale, precum poli-
fenolii din Voluntastrols® si supli-
mentare cu Glutathion in forma li-
pozomala exercitd un rol important
in prevenirea si ameliorarea multor
boli inflamatorii cronice, inclusiv
depresia, sciderea rezilientei psihice
si a bolilor neurodegenerative.

saptamanamedicala.ro
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Indicatii terapeutice

Oboseala mintala;
Migrene;
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Disfunctie neurologica

Beneficii d{inice ' ;3,

Reduce si moduleaza neﬁp‘ﬂamatla ;
Activeaza factorul neurotrofic BDNF;
Neuroprotectiv; 3
Sporeste neuroplasticitatea;

Patrunde prin bariera hemato-ence

Actioneaza la locul inflamatiei;

Depresie, distimie, tulburari de dispozitie, tulburare bipolara;

Tulburari ale functiilor cognitive, tulburari de spectru autist;
Declin cognitiv progresiv asociat cu imbatranirea;

si simptome cauzate de leziuni

cerebrale, accident vascular cerebral (AVC), comotie cerebrals;

<

v Simptome neurologice

Dementa, boala Alzheimer, boala Parkinson;

asociate cu efectele adverse ale

substantelor medicamentoase;

Contact: tel. 0754/045.411

E-mail: office@hyperfarm.ro www.HyperNatura.com



Gastroenterologie

Cum poti regla
tranzitul intestinal?

Tranzitul intestinal joacd un rol esential in starea de sanatate a intregului organism. De
altfel, se spune ca sandtatea noastrd incepe si se sfarseste in intestine. Tulburdrile de
digestie reprezinta o problema destul de frecvent intalnita n randul adultilor, dar si al
copiilor, manifestandu-se mai ales in cazul persoanelor de sex feminin. Principalele cauze
ale problemelor tranzitului intestinal au legatura directa cu stilul de viata, tocmai de aceea,
dacd vrei sa iti reglezi sistemul digestiv, ar trebui prima daté sa faci o evaluare a obiceiu-
rilor tale si s& le schimbi pe cele nesanatoase.

rimul obicei pe care il

poti introduce in ruti-

na ta zilnica este sd bei

o cantitate de apa sufi-
cientd pentru a-ti hidrata in-
tregul organism. De multe ori,
problemele tranzitului intes-
tinal provin din deshidratarea
organismului. Daca nu bei sufi-
cient de multd apa, organismul
o absoarbe pe cea disponibila,
lasdnd colonul uscat si deter-
minénd aparitia tuturor dere-
glarilor sistemului digestiv. Nu
ai crede cd un pahar de apd in
plus pe zi este atat de important
pand nu te confrunti cu diverse
tulburari digestive.

O altd parte importantd a
unui stil de viatd sinitos este
migcarea zilnicd. Sedentaris-
mul este una dintre cauzele
aparitiei constipatiei si in zilele
noastre, din ce in ce mai mul-
ti adulti isi petrec ziua intrea-
ga in fata unui birou, iar cand
ajung acasa se aruncd direct pe
canapea sau pe fotoliu, uitdnd
de cele 10-20 minute de mis-
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care zilnicd. Miscarea stimu-
leazd musculatura internd si
usureazd digestia. Poti alege sa
mergi pe jos de la birou acasd
sau sd mergi la cursuri de pi-
lates, yoga sau aerobic, care au
avantajul de a te relaxa dupé o
zi de muncad grea. Toate aceste
exercitii te ajutd sa te mentii in
formd si in acelasi timp sd iti
péstrezi sistemul digestiv sd-
natos.

Nu in ultimul rand, alimen-
tatia joacd un rol extrem de
important in mentinerea tran-
zitului intestinal. O alimentatie
bogatd in fibre este regula de
aur a unui stil de viatd sdnatos
si a unui sistem digestiv sdnd-
tos. Fibrele alimentare au rolul
de a-ti conferi acea senzatie de
satietate si de a-ti asigura un
tranzit intenstinal normal, fard
constipatie, balonari sau dureri
de stomac. Existd doud tipuri
de fibre: fibre solubile care re-
prezinta sursa de hrana pentru
bacteriile bune din intestin si
fibrele insolubile care au rolul

de a facilita trecerea alimen-
telor prin sistemul digestiv,
avand un efect laxativ natu-
ral. Fibrele solubile le gasim
in fulgi de ovaz, mere, citrice,
cdpsuni, morcovi, fasole sau
seminte, in timp ce fibrele in-
solubile le gasim in nuci, grau
integral, orez brun, legume cu
frunze verzi si legume radaci-
noase, varzi, rosii, etc. In mod
normal, un adult are nevoie de
aproximativ 25 de grame de
fibre pe zi, pentru a avea un
sistem digestiv sinitos. Insa de
multe ori stilul de viatd agitat si
lipsa timpului sunt asociate cu
o alimentatie dezechilibrata si
nu reusim sa atingem necesa-
rul zilnic de fibre. Un ajutor in
acest sens poate fi Optifibre, un
produs din 100% fibre naturale,
solubile, care hranesc bacteriile
bune din intestin si ajuta astfel
la reglarea tranzitului intesti-
nal. Nu uita ca un stil de viata
echilibrat si grija pentru sani-
tatea ta si a celor din jur repre-
zintd temelia pentru orice iti
doresti sd construiesti in viaté!
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.Limpul eritic
de la debutul
unui AVC pana
la interventia
medicului”

Conf. Dr. Cristina Tiu, Sef Clinica Neurologie
Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti

Notiunea de terapie asistata de dispozitive a aparut ca urmare a marilor progrese realizate
in ceea ce priveste terapia bolilor neurologice. As incepe cu bolile cerebro- vasculare.
in acest domeniu avem procedura de tromboctemie in acut, adica extragerea trombilor
din artere cu ajutorul unor dispozitive. De asemenea, avem procedura de angioplastie
cu implantare de stent, care previne recurenta accidentelor vasculare prin introducerea
de stenturi pe arterele cervico- cerebrale. Tot in cadrul afectiunilor cerebro-vasculare, in
cazul anevrismelor, acestea pot fi embolizate pe cale endo-vasculara prin introducerea
unor spire in anevrism. Un alt domeniu este cel al epilepsiei, unde la ora actuala se
practica chirurgia focarului epileptogen prin tehnici foarte sofisticate de identificare si
cartografiere a focarului epileptogen prin implantarea unor electrozi, dupa care se poate
face interventia neurochirurgicald, sub controlul encefalografic. Astfel pot fi rezolvate
epilepsiile rezistente la tratament. Boala Parkinson si alte tipuri de tulburari de miscare
pot beneficia de implantarea unor stimulatoare cerebrale care prin influentarea trans-
miterii sinaptice la nivelul ganglionilor bazali pot ameliora hipokinezia sau tremorul.

eferitor la neuroinfec-

tii. Multi dintre paci-

enti au avut complicatii

neurologice  datorate
infectiei cu SARS-Cov-2, fie
legate de cresterea riscului de
tromboze, avind drept con-
secintd aparitia de accidente
vasculare cerebrale, fie prin
tropism direct asupra sistemu-
lui nervos central sau periferic,
avand drept rezultat encefalite
sau poliradiculonevrite.
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In afari de pandemie, din
cauza faptului cd spitalele de
boli infectioase au fost dedi-
cate aproape in exclusivitate
doar pacientilor cu Covid -19,
ne-am confruntat cu un nu-
mdr crescut de cazuri de me-
ningo-encefalite sau alte boli
bacteriene sau virale, pe care in
mod obisnuit nu le tratam noi.
Adesea ne confruntim cu ase-
menea cazuri cind, de exemplu
avem pacienti cu encefalitd care

se prezintd la camera de gardd
cu o criza epilepticd, cu cefa-
lee, cu un deficit motor focal.
Evident, odata diagnosticat,
transferam acesti pacienti dar
in perioada pandemiei, acesti
pacienti au fost tratati in sectii
de neurologie. Pe langa foarte
multi pacienti cu encefalite pe
care i-am tratat, am tratat si
pacienti cu tetanos, precum si
o serie de alte patologii infec-
tioase.
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Eu sunt coordonatorul na-
tional al programului "Actiunii
Prioritare pentru Tratamentul
Interventional al Pacientilor
cu Accident Vascular Cerebral
Acut”. Toate datele legate de
numarul de accidente vascula-
re cerebale, numérul de trom-
bolie si trombectomii sunt in-
registrate in fiecare trimestru.
Comparand datele din 2020 cu
cele din 2019, am constatat o
reducere cu 25% a numarului
de accidente vasculare spitali-
zate. Acest lucru se datoreaza
de fapt pandemiei cu Covid-19,
pentru cd de fapt incidenta
AVC nu a scazut. Accesul li-
mitat al pacientilor la spital sau
la medic a dus la o degradare
importantd a starii de sdnitate
a populatiei. In partea a doua a
intervalului e pandemie ne-am
confruntat cu o afluentd mare
de pacienti la camera de garda
(a SUUB) determinatd pe de o
parte de mentinerea unui nu-
mdr important de spitale strict
pentru pacientii depistati pozi-
tivi la infectia cu SARS- Cov-2
si pe de altd parte crearea in
alte unitdti sanitare (cum a
fost si cazul spitalului nostru,
SUUB) de circuite care au per-
mis internarea atdt a pacienti-
lor pozitivi cat si negativi.

In cazul pacientilor cu
scleroza multipld situatia nu
este la fel. In acest caz de face o
distributie de medicatie in far-
macii cu circuit inchis, iar paci-
entii se prezinti din 3 in 3 luni
la spital. In prima etapi a pan-
demiei noi am venit in intam-
pinarea lor pentru ci un bolnav
cu o boald autoimund se expu-
ne mai mult daci este nevoit sa
se deplaseze. Am creat anumite

proceduri si facilitédti, incat au
putut s se prezinte membri ai
familiei pentru ridicarea medi-
catiei. De asemenea, am oferit
consultatii online.

A fost aprobati o procedurd
operationald pilot privind pre-
notificarea in cazul pacientilor
cu accident vascular cerebral
acut. Procedura a foat aprobati
prin Ordin al ministrului Sana-
tatii.

Practic, acest ordin preia o
parte din protocolul pre-spital.
Pentru Bucuresti, unde existd 7
spitale care pot sa acorde acest
tratament, protocolul pune la
punct etapele in care perso-
nalul serviciilor de ambulanta
identificd corect accidentul vas-
cular cerebral §i din momentul
in care ei constatd ca pacientul
este eligibil pentru tratamentul
trombolitic prenotifica spitalul.
Practic, personalul medical de
ambulantd suni la spitalul la
care intentioneaza sa duca pa-
cientul si ii anuntd ca vine un
posibil caz de trombolizd/tro-
mbectomie. Scopul acestei ac-
tiuni este scurtarea timpului de
interventie in spital. Metodele
terapeutice sunt cu atat mai
eficiente cu cat timpul scurs de
la primele semne de debut ale
accidentului vascular cerebral
pénd la aplicarea metodei tera-
peutice este mai scurt. Daca se
depésesc 4,5 ore pentru trom-
boliza sau 6 ore pentru proce-
durile endo-vasculare (trom-
bectomie), in marea majoritate
a situatiilor acestea nu mai pot
fi aplicate. Existd unele exceptii
dar acestea necesita o dotare
tehnologicd mai speciald.

In momentul in care paci-
entul vine la 0 camera de gards,
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un centru de primiri urgente,
aglomerat, cum e cel din Spi-
talul Universitar, existd riscul
ca nefiind identificat la timp ca
un pacient eligibil pentru una
din aceste metode sd iasd din
fereastra terapeuticd. Demersul
nostru este legat de faptul cd in
momentul in care se pre-notifi-
cd o trombolizd, neurologul sa
preia imediat pacientul. Un ast-
fel de pacient necesitd o tomo-
grafie si alte investigatii pentru
confirmarea diagnosticului.

Dupa al 3-lea val de pande-
mie, am realizat impreund cu
doamna doctor Alice Grasu un
instructaj in care am cuprins
400 de angajati ai serviciului
de ambulantd Bucuresti-Ilfov
legat de acest protocol, de acci-
dentul vascular si au inceput sa
apard primele prenotificéri.

Noi monitorizdm din 2014
trombolizele - avem Regis-
trul National de Trombolize.
Fiecare pacient trombolizat e
monitorizat cu toti timpii. Este
un indicator care se numeste
»door to needle” in englezd,
adicad intervalul de timp din
momentul in care pacientul a
intrat pe usa spitalului pana la
momentul aplicarii tratamen-
tului. Acest parametru este
foarte strict monitorizat, cu
toti timpii intermediari ca sd
determindm unde se depisesc
intervalele recomandate (ana-
lize, CT etc). Pentru Romaénia,
»door to needle” pentru toate
centrele de AVC este de apro-
ximativ 53 de minute, suntem
sub 1 ord in medie. Avem cen-
tre care au déja ,door to nee-
dle” de aprox. 30 minute. Este
foarte bine pentru ca s-a pornit
de la 70 de minute.
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COVID 19

pandemle1 cu

in perioada pandemiei cu Covid 19 s-a observat o tendintd de crestere a incidentei
tulburarilor psihice si de comportament, raportarile fiind facute de la nivelul cabinetelor
medicilor de familie. In perioada 2007-2016 se constatd o crestere de la 1005,5%000
locuitori in 2007 la 1181,6 %000 locuitori in 2016, cu un varfin 2011 de 1494,2 %000
locuitori si'in 2012 de 1495,6 %000 de locuitori. Din 2013, valorile ratei oscileaza putin
de la un an la altul. Astfel la nivel national sunt zone in care incidenta este mai ridicata,
peste medie, ca de ex. judetele Tulcea, Harghita, Covasna, Mures, Alba, Hunedoara,
Vrancea, Mehedinti, centrul si vestul tarii inregistrand valori mai ridicate ale incidentei
bolilor psihice. Daca tinem cont de mediul de provenientd, in mediul urban incidenta
este mai crescuta, respectiv 1229 %o00 fatd de 1126,5 %000 in rural, iar in randul
femeilor, incidenta bolilor psihice si inclusiv boala Alzheimer e mai ridicata.

eferitor la prevalents,
cifrele aratd ca intre anii
2007 si 2016, aceasta
aproape s-a dublat, va-

lorile crescand de la 1143,4
0/000, la 2272,6 0/000 de
locuitori. Din punct de
vedere al prevalentei, ju-
detele cu un numar mai ri-

dicat de cazuri sunt: Arges,

Vélcea, Timis, Hunedoara,

Buzdu. Aceste informatii ar tre-

bui sd conduca la dezvoltarea

de servicii de specialitatea cu
precadere in aceste zone.

S-a inregistrat o frecventd
mult mai mare a simptomelor
de tip depresiv, anxios, dar si
modificiri  comportamentale
de genul cumparaturilor ira-
tionale, vizionarea excesivd
a programelor TV, expunere
crescuta pe retelele de sociali-
zare. Regimul de lock-down si
carantina au contribuit de ase-
menea la aparitia tulburarilor

saptamanamedicala.ro



dispozitionale, in special irita-
bilitatea, labilitatea emotionald,
disforia si cresterea comporta-
mentelor la risc, cum sunt jo-
curile de noroc online, consu-
mul ridicat de bauturi alcoolice
(acesta fiind dovedit si de cres-
terea importanta a vanzarilor in
foarte multe tari), toate aceste
comportamente la risc ducand
la randul lor la o cresterea ris-
cului de abuz fizic si sexual.

Studiile constand
in chestionare aplicate
online in pericada ia-
nuarie-februarie 2020
au dovedit o prevalen-
ta a simptomatologiei
anxioase de intensita-
te moderata pana la
severa la 29% dintre
persoanele evaluate Si
O prevalenta a depre-
siei moderate pana la
severe la 19% dintre
persoanele evaluate,
concluziile fiind acelea
cain aceasta pericada
riscul de dezvoltare a
unei tulburari anxioase
sau depresive a fost
crescut, iar acest risc
este mult mai ridicat
la persoanele varstni-
ce, la persoanele cu
O imunitate scazuta,
la cei ce sufera de
boli cronice si cei ce
traiesc in comunitati
confruntate cu situ-
alii speciale, precum
conflictele armate sau
crizele umanitare.

In Statele Unite ale Ameri-
cii la tineri, aceste efecte asu-
pra sindtatii mintale sunt mai
accentuate, cu o 1 persoand
cu depresie din 10, respectiv 2
persoane cu anxietate din 10.

Persoanele infectate
cu virusul SARS-CoV-2

O altid categorie de persoa-
ne, aflate la risc pentru a dez-
volta o tulburare psihiatrica
de tip dispozitional sau com-
portamental, este reprezentatd
de cei ce au trecut prin infec-
tia COVID-19. Desigur, cu cat
simptomatologia infectioasd a
fost mai intensd, cu atit conse-
cintele referitoare la sinitatea
mintald au fost proportional,
mai semnificative. Pentru per-
soanele infectate cu virusul
SARS-CoV-2, lipsa de contact
cu familiile si/sau cu cei dragi
in timpul perioadei de caranti-
nd a produs instabilitate emo-
tionald. Au fost raportate rate
ridicate ale simptomelor de tip
tulburare de stres posttrauma-
tic la persoanele externate din
spital, acolo unde in conditii
de izolare speciald, desi nu pre-
zentau complicatii severe ale
bolii, insasi faptul cd nu puteau
vedea fata medicului sau ale
celorlalte cadre medicale care
ii trata, a oamenilor care erau
in jurul lor, a dus la solutia ca
personalul medical sa-si afiseze
o fotografie portret precum si
numele vizibil, astfel incat, cel
pe care il trata sd aibd un re-
per, lucru foarte important din
punct de vedere psiho-emotio-
nal. In urma sindromului res-
pirator acut au debutat tulbu-
rari anxioase, in special atacuri
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de panica, dar si depresii si tul-
buriri de stres post-traumatic.
Pentru cei internati la ATI, care
au avut o simptomatologie gra-
vd, sau au fost intubati pentru
o durata lungd, au fost rapor-
tate tulburdri cognitive, neu-
rologice dar per global, cel mai
frecvent, sindromul depresie si
stres post-traumatic.

Manifestari

25% dintre pacientii infec-
tati cu SARS COV-2 au avut
manifestari ale sistemului ner-
vos central, principalele fiind:
ameteli, cefalee, tulburdri de
constientd. Pacienti spitalizati
cu sindrom de detresd respi-
ratorie acutd din cauza CO-
VID-19 au prezentat: agitatie
(69%), confuzie (65%), semne
ale afectdrii tractului corti-
cospinal (67%). In mare par-
te toate aceste simptome sunt
reversibile in timp. Pe de altd
parte, trebuie sd tinem cont de
o serie de factori psiho-sociali,
referitori la starea emotiona-
ld si consecintele psihologice
ce pot apirea. In primul rand
sunt frecventa si gradul de ex-
punere la boald, teama de a nu
ii infecta pe ceilalti membrii ai
familiei. A fost o perioadd lun-
ga in care nu a existat un acces
la testare si la asistentd medi-
cald generald. Distantarea fizi-
cd, izolarea, singuritatea, toate
acestea au avut un impact sem-
nificativ asupra sanatatii min-
tale. De asemenea au contat si
mesajele si directivele, de mul-
te ori neconforme cu privire la
misurile de sdnitate publicd
- oamenii nu intelegeau exact
despre ce este vorba. Cresterea
volumului de muncd, trecerea
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la sistemul online, modificari
in stilul de muncd, greutitile
economice si nesiguranta fi-
nanciara ale acestei perioade,
lipsa resurselor disponibile si
a echipamentelor de protectie,
sau a altor resurse, alimente,
medicamente, toate acestea au
dus la cresterea stresului zilnic
si la nesigurantd. Diminuarea
libertatilor personale, au fost
suportate greu de unele per-
soane, si nu in ultimul rand in-
formatii permanente si neclare
despre pandemie din partea
mass-mediei care au indus o
stare de profunda incertitudi-
ne. In concluzie, aproximativ
20 pand la 40% dintre paci-
entii care au fost infectati cu
COVID-19, au avut simptome
neuro-psihice asociate mai ales
stirilor confuzionale, deci sta-
rilor de delirium. Vorbim des-
pre persoane cu forme mai gra-
ve de boala, care au necesitat
spitalizare, acestea prezentand
frecvent insomnie, tulburari
prosexice, anxietate, tulburdri
amnezice, stiri confuzionale.

Personalul care a
ingrijit pacienti infectati

O altd categorie la care e
bine sa ne gindim cénd ne
referim la factori de risc pen-
tru tulburéri psihice, este re-
prezentatd de personalul care
a ingrijit acesti pacienti si in
randul cdrora s-au inregistrat
simptome psihice moderate
pand la severe intr-o propor-
tie mai mare comparativ cu
populatia generala: anxieta-
te 15-20%, depresie 15-25%,
insomnie 8% si tulburare de
stress post traumatic 35-49%.
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Contactul prelungit cu paci-
entii infectati, antecedentele
de afectiuni medicale generale,
tulburarile psihice sau simpto-
mele de COVID 19, petrecerea
unui timp prelungit in caranti-
nd, lipsa sprijinului organizati-
onal, si anume a institutiilor de
care apartin i stigma sociald
indreptatd impotriva acestora
reprezintd principalii factori de
risc in randul acestei categorii
profesionale. Pe de altd parte,
printre factorii de protectie, se
numard: accesul la echipamen-
te de protectie, existenta unor
grupuri de suport, accesul la
consiliere psihologicd, nivelul
ridicat al increderii in mésuri-
le de control pe care institutia
le ia si de asemenea siguranta
acordata de institutia respecti-
vd. Toate acestea pot proteja si
au protejat in anumite situatii
personalul medical implicat
direct in tratarea si monitori-
zarea pacientilor infectati cu
virusul SARS COV-2.

Persoanele cu
tulburari psihice
preexistente

Acestia reprezentdnd o ca-
tegorie vulnerabila in fata unei
pandemii. Externdrile timpurii
(sau refuzarea interndrii, dacd
nu reprezentau urgente) din
unitatile psihiatrice, urmate si
hiatrice in conditiile ambula-
torii au avut drept consecinte
negative recaderea, comporta-
mentul suicidar, sporirea difi-
cultatilor de ingrijire din partea
familiei. Regimul de carantind
si izolarea la domiciliu, intre-
ruperea rutinelor zilnice, au

F
afectat in special persoanele
cu probleme de sanitate min-
tald preexistente determinind
exacerbarea simptomatologiei
si 0 nevoie crescuta de ingrijire
si de servicii de sdndtate adec-
vate. In acelasi timp, distan-
tarea sociald a redus, in unele
situatii, disponibilitatea spri-
jinului familial, social si me-
dical. In timpul pandemiei cu
COVID-19, au fost raportate
agravarea simptomatologiei si
vulnerabilitate crescutd pentru
tulburari alimentare, suferinte
din spectrul autist, dements,
precum si dizabilitdti cogni-
tive. A fost raportatd o ratd a
decompensarii de pana la 21%
cu comorbidititi psihiatrice
precum anxietatea, depresia,
insomnia, atribuite fricii de
boals, restrictiilor de deplasare,
izoldrii la domiciliu. La pacien-
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tii cu tulburdri afective, precum
anxietatea, depresia, tulburarea
bipolard, s-a relevant agravarea
bolii, prin incapacitatea de a
primi tratamentul adecvat, prin
epuizarea rezervelor de medi-
camente pe care le aveau pand
la data izbucnirii pandemiei.

Cum sunt afectati
varstnicii cu tulburari
neuro-degenerative?

Pentru persoanele diagnos-
ticate cu process de neuro-de-
generare, pandemia are un risc
mare de infectie cu evolutie
nefavorabild -risc este de 3
ori mai mare la persoanele cu
dementd, mortalitate crescutd.
Spre deosebire de varstnicii
fara tulburari cognitive, sufe-
rinzii de dementa sunt in mod
special vulnerabili la consecin-

tele psiho-sociale ale pandemi-
ei prin: neintelegerea situatiei,
respectarea cu dificultate a re-
gulilor de igiena si a distantdrii,
stari confuzionale si probleme
comportamentale,  folosirea
excesiva a medicamentatiei in
absenta altor servicii, probleme
speciale de comunicare, singu-
ritate, sentimentele de aban-
don pe care le-au trdit multi
pentru care familia nu a fost
disponibild si se deplaseze, ab-
senta activitatii si a stimularii.
Impactul asupra persoanelor cu
dements si a familiilor acestora
este tradus prin cresterea mor-
talitatii in primul rand, urmata
de izolarea sociald si depresia,
tulburdrile de comunicare tot
mai deficitare. De asemenea
pentru persoanele cu dementa
existd un risc ridicat de cres-
tere a prevalentei tulburarilor
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psihice si de comportament, a
anxietdtii, depresiei, starii con-
fuzionale, folosirea excesivd a
tratamentului medicamentos,
scaderea ingrijirii medicale
per-global, cresterea stigmati-
zdrii datoritd incapacitatii aces-
tor persoane de a intelege si de
a respecta mdsurile de igiena.
Dificultatea pand la incapaci-
tatea a acestor oameni de a-si
putea satisface nevoile specifice
adicd mentinerea unui contact
social, continuarea activitatilor
care erau placute, stimularea
cognitiva si activitatile fizice,
mentinerea unor servicii de
ingrijire de bund calitate, toate
a acestea asociazd o scadere in-
tr-o maniera brutald a calitétii
vietii persoanelor cu tulburari
cognitive majore.

Ce solutii ar putea fi?

In primul rand furnizarea
de informatii clare, concise si
precise, referitoare la aceste
perioade de caranting, la ratele
de infectare. Transmiterea de
mesaje cat mai oneste si corec-
te care sa reducd incertitudinea
si sé creasca nivelul de psiho-e-
ducatie. Educatia, ingrijirea
personald si sprijinul familiei
ar trebui sd facd parte din stra-
tegiile de prevenire a tulbura-
rilor care privesc modificarea
sanatétii mintale.

in concluzie

Pe parcursul pandemiei,
la nivel mondial, sistemele de
sdndtate s-au confruntat cu o
crizd sanitard fard precedent,
acestea nefiind pregitite sd
asigure servicii psihiatrice si
psihologice pentru persoanele
afectate si pentru familiile lor.
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Suicidul la varstnici — factori
de risc si factori protectivi

Suicidul ca situatie de autoadministrare a mortii, poate fi un act rational, de evaziune
dintr-o situatie imposibila, inacceptabild de boala incurabild. Cel mai frecvent, suicidul
este un comportament cu sens si valoare patologica de autoagresivitate, facand parte
din simptomatologia unor boli psihice grave, cu evolutie indelungata, cum ar fi depresia.

Rozeta Draghici,
CS Il Psiholog pr. PhD
— Institutul National de

Gerontologie si Geriatrie
,Ana Aslan”, Presedinte
Asociatia Romand de
Psihologie Clinica

inuciderea este un pro-
ces complex care inclu-
de mai multe etape: de
la ideatie si planificare,
la tentativa si, in cel mai rau
caz, la suicid finalizat.
* Procesul incepe la nivel co-
gnitiv cu ideatia suicidara,
care uneori este comunicatd
verbal si/sau nonverbal. Desi
gandurile suicidare repre-
zintd primul pas concret spre
comportamentul disfuncti-
onal, persoana poate fi inca
receptivd la mdsuri infor-
mativ- comunicationale si
suportive.
De multe ori urmeaza faza
de planificare, in care per-
soana analizeazd modul in
care va proceda si se gindes-
te la metodele letale la care ar
putea apela.
Faza de mobilizare cores-
punde starii de criza suicida-
rd, moment in care persoana
este pregatitd sd treaca la act,
tentativa devenind iminenta.
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Criza este de obicei de scur-
ta durata, iar o interventie
care survine la momen-
tul potrivit poate intarzia
tentativa pand in momen-

tul in care persoana iese

din starea de crizi.
Imbitrinirea inseamna re-

ducerea capacitatilor adapta-

tive, aparifia multor suferinte

fizice, reducerea substantiala a

trairilor de satisfactie si place-

re, imposibilitatea retrdirii vie-
tii, deci a altei sanse. Persoane-
le vérstnice sunt puse mai des
in situatii sociale favorizante

(pensionare, scidderea drasticd

a valorii lor sociale) si prezinta

frecvent conditii psihice inter-

ne predispozante si comorbidi-
tati (accident vascular, infarct
miocardic, boli renale, boli
neoplazice). OMS semnaleaza
cd si persoanele in vérstd au un
risc sporit si pot fi considerate

o categorie vulnerabild. Singu-

ratatea, izolarea sociald, cresc

riscul de elaborare a unui plan
anume pentru comiterea suici-
dului. Ca act finalizat sinuci-
derea este mai frecventa decét
tentativele odata cu inaintarea
in varstd.

Probabilitatea

comportamentului

aparitiei
suicidar

existd intotdeauna in cursul
episoadelor depresive majore.
Riscul suicidar este prezent la
orice pacient cu depresie, fard
sa fie insd corelat cu severita-
tea depresiei, cel mai frecvent
poate apdrea la inceputul si
finalul episodului depresiv. In-
somnia severd din cadrul epi-
sodului depresiv este corelatd
cu un risc suicidar mai crescut.
Aproximativ doud treimi din-
tre pacientii depresivi varstnici
prezinta ganduri recurente de
moarte, inclusiv ideatii suici-
dare, care nu sunt usor de iden-
tificat, iar 10-15% comit suicid.
Factorul de risc descris cel
mai frecvent este prezenta in
antecedente a tentativelor de
suicid. Alti factori asociati cu
un risc crescut de realizare a
suicidului includ genul mascu-
lin, lipsa unui partener de viata
sau singurdtatea, prezenta unor
sentimente intense de lipsd a
sperantei, suferinta cronica.
Tulburarea de personalitate
borderline creste semnificativ
riscul de tentative suicidare.
Ideile suicidare pot fi ex-
primate direct sau indirect,
fiind relevate de preocuparea
si atitudinea fatd de boald (re-
fuzul alimentatiei, intreruperea

saptamanamedicala.ro
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medicatiei), moarte (funeralii,
cimitir). Ideatia suicidara sau
amenintarea de suicid repre-
zintd o urgentd psihiatricd, nu
trebuie consideratd doar ca un
santaj sau banalizati.

Evaluarea
riscului de suicid

Evaluarea unui individ suici-
dar reprezinta in fapt o evaluare
a riscului lui de suicid cu scopul
de a conduce rapid la incadrarea
subiectului intr-un grad anume
de risc si sd permitd derularea
imediatd a unei interventii in-
dividualizate care sa securize-
ze subiectul. Din cauza naturii
multifactoriale a suicidului, so-
lutia eficientd nu poate fi decat o
interventie comunitara axata pe
mai multe niveluri complemen-
tare, care sa includa o combina-
tie de mdsuri care sd vizeze atét
nivelul individual si cét si pe cel
social. O asemenea interventie
integrativd include mai multe
categorii de masuri (psihologi-
ce, medicale, comunicationale,
educative, legislative) care acti-
oneaza impreund asupra princi-
palilor factori de risc.

Riscul de suicid este cu atat
mai mare cu cit se acumuleaza
mai multe semne de alarma si
factori de risc intr-un anume
timp.

Factorii protectivi
fata de suicid

Evaluarea factorilor pro-
tectivi ai suicidului este un
alt aspect al evaludrii globale
a riscului suicidar. Factorii
protectivi sunt acei factori
care reduc probabilitatea ca
o amenintare suicidard sa se
producd. Identificarea lor se
face prin evaluarea rezilien-
tei subiectului si a capacitdtii
subiectului de a face fatd gan-
durilor si impulsurilor suici-
dare care pot apdrea intr-un
moment de crizd existentiala.
Acesti factori sunt de naturd
sd calauzeasci subiectul in for-
mularea unei sperante, a unei
viziuni prospective pozitive.
Factorii protectivi pot actiona
temporar sau pe duratd mai
lungd si prezenta lor nu trebu-
ie s conducd la minimalizarea
riscului de suicid al subiectu-
lui respectiv.

Protocolul tipic de evaluare a suicidalitatii descrie
»,Evaluarea de baza in cinci pasi” care cuprinde:

Identificarea prezentei ideatiei/gandurilor
suicidare si unui istoric de suicid;

Identificarea factorilor de risc pentru suicid;

|dentificarea factorilor protectivi pentru suicid;

Determinarea nivelului de risc pentru suicid;

Documentarea evaluarii si a planului de interventie.

26

Factorii protectivi in-
terni relevanti ar fi: istori-
cul de raspuns de succes
la stres, abilitatile pozitive
de coping, spiritualitate/
religiozitate, toleranta la
frustrare, optimism, pre-
zenta sentimentului de
identitate si apartenenta,
nivel adecvat al stimei
de sine. Exista si factori
protectivi externi fata de
suicid: prezenta copii-
lor, prohibitia religioasa,
responsabilitatea  fata
de familie si comunitate,
reteaua sociala bogata,
posibilitati recreationale
extinse, acces redus la
mijloace letale, In condi-
tiile actuale prezenta fac-
torilor protectivi externi
este mult redusa la per-
soanele varstnice.

Mecanismul din spatele
comportamentului  suicidar
este de cele mai multe ori cu-
mulativ;, o serie lunga de trau-
me si pierderi asociate cu un
anumit tip de personalitate si
un model de rezilienta disfunc-
tional sau depasit de suprain-
carcare, mai ales la persoana
varstnicd vulnerabild. Aborda-
rile psihoterapeutice pot fi din-
tre cele mai importante rezol-
vari ale crizei suicidare, axate
pe problema curentd si trdirile
negative. Reflectarea empati-
cd ca etapd s-a dovedit a fi un
mod eficient de inventariere a
resurselor persoanei, cu refor-
mulari pozitive, recunoasterea
si accentuarea propriilor posi-
bilitati, legatura terapeuticd su-
portiva fiind in sine un factor
protectiv.

saptamanamedicala.ro
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Paricularitati ale diabetului
zaharat la persoana varstnica

Diabetul zaharat este una din afectiunile frecvent intélnite la varstnici: peste 25% din
persoanele cu varsta peste 65 de ani au boala si cifrele vor creste cu repeziciune in
urmatoarea perioada datorita imbatranirii populatiei si datorita cresterii duratei de evolutie
a bolii. Diabetul zaharat tip 2 este mult mai frecvent decét cel de tip 1.

Evaluarea e evaluarea sociald si ambienta-
. e . 14, mai ales pentru pacientii ce
geriatrica contine: necesitd ajutor la domiciliu si/
* evaluarea medicald cu sau optimizarea locuintei.
rolul de a identifica toate Ingrijirea §i urmdrirea pla-
bolile concomitente ale pa- nului terapeutic la pacientii
cientului §i medicatia reco-  varstnici cu diabet zaharat este
mandati la toate consultu-  dificild datoritd complexititii si

Prof.Univ.
Dr. loana Dana Alexa
Disciplina de Geriatrie
UMF Grigore T. Popa lasi

Sef Luordri rile interclinice (cu scopul  heterogenitdtii profilului me-
Dr. Adina Carmen llie . . . . . . i
Disciplina de Geriatri, de a identifica si evita po-  dical, cognitiv §i functional al

UM Grgore T Fopa st Jiragmazia §i iatrogenia) — acestora. Numeroase elemente

precum si de a identifica  pot diferi major de la un pacient
existenta complicatiilor di-  la altul : durata de evolutie a bo-

iabetul aduce o povarid abetului §i a severitdtii acestora  lii, gradul de control al valorilor

suplimentara pacientului ~ ® evaluarea stérii de fragilitate si ~ glicemice, prezenta si severitatea

varstnic, mai ales celui cu sarcopenie, ambele avind un  complicatiilor diabetului, tipul

comorbiditati, deoarece impact sever asupra sciderii bolilor concomitente, gradul
are capacitatea de a influenta ne- activitdtii fizice si a implicarii  afectdrii cognitive, al fragilitatii
gativ evolutia unui mare numar psihice si sociale a pacientului  si sarcopeniei, gradul de func-
de afectiuni : bolile cardiovascu- ® evaluarea nutritionald, cu tionalitate si posibilititile de
lare (HTA, sindromul coronarian rolul de a identifica reperele — autoadministrare a medicatiei.
cronic), neurologice si psihiatrice unei viitoare diete care sd fie  Generarea unui plan de ingri-
(accidentul vascular cerebral, tul- eficientd dar sa fie acceptatd  jire, supraveghere si tratament
buriérile cognitive, depresia), fra- si de pacient trebuie sd tind cont de aceastd
gilitatea si sarcopenia, crescind ® evaluarea functionald, cu rolul  heterogenitate cdnd se stabilesc
astfel riscul dezvoltarii dizabilita- de a stabili adecvat posibilitd-  prioritatile si tintele terapeutice.
tilor sia mortii premature. Aceas- tile pacientului de a respecta

ta influentd nefastd a diabetului tratamentul nefarmacologic Diabetul $|
asupra gradului de independentd ~ ® evaluarea psihologici si co- sindroamele gel’iatrice

si a calitatii vietii varstnicului im- gnitivd, care did informatii

pune o abordare complex3, care pretioase asupra posibilitéti- Diabetul zaharat influen-
sa contind i o evaluare geriatricd lor pacientului de a-si admi-  teazi negativ majoritatea sin-
comprehensivd, strict necesard in nistra singur medicatia sau  droamelor geriatrice, in unele
conceperea unui plan terapeutic dacd are nevoie de asistentd  situatii fiind factor de risc inde-
individualizat. in acest domeniu pendent in declansarea si agra-
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varea acestora: fragilitatea, sar-
copenia, tulburirile de nutritie,
tulburirile cognitive etc.
Fragilitatea si sarcopenia
sunt doi factori esentiali in pro-
cesul de imbétranire, influentdnd
semnificativ rezilienta fizica si
psihicd a varstnicului. La acestea
se adaugd nutritia pacientului
varstnic, care suferd modificiri
calitative si cantitave, atat datoritd
fenomenelor normale de imba-
tranire a aparatelor si sistemelor
ct si datoritd necesitdtii de a tine
diete neapetisante pentru bolile
concomitente. Obezitatea si obe-
zitatea sarcopenica sunt frecvent
intalnite la aceastd categorie de
vérstd, ambele favorizind apari-
tia diabetului. Din aceste moti-
ve, schimbarea modului de viata
la varstnicul diabetic trebuie sa
includé o serie de masuri ce se
adreseazi direct acestor factori:
a.efort fizic adecvat, monito-
rizat de o persoana cu expe-
rientd, si care are drept scop
corectarea fragilitatii si sar-
copeniei si combaterea obe-
Zitatii
b.dieta adaptata comorbidi-
tatilor, de obicei bogatd in
proteine (influentd pozitivd
asupra fragilitatii, sarcopeni-
ei, calitétii nutritionale)

Diabetul
si declinul cognitiv

Pacientul vérstnic cu diabet
zaharat are risc crescut de a su-
feri declin cognitiv, de la forme-
le usoare pani la formele severe
de dementa de toate categoriile.
Cu céat diabetul este mai precar
controlat si/sau evolutia sa este
mai lungd, cu atat riscul de a
face dementd (Alzheimer, vas-

culard) este mai mare. Studiile
nu au ardtat nici o ameliorare
a acestei evolutii sub tratament
de specialitate (neurologic, psi-
hiatric, metabolic).

Prezenta tulburiérii cognitive
scade semnificativ implicarea
personald a pacientului si mo-
tivarea acestuia in a-si controla
glicemia, valorile tensionale,
sindromul dislipidemic, greu-
tatea. Acesta va avea nevoie de
asistentd in urmdrirea trata-
mentului (nefarmacologic si far-
macologic), ceea ce va ingreuna
atingerea telurilor propuse, cu
risc crescut de institutionalizare.
Medicul care are in ingrijire un
varstnic diabetic trebuie sd mo-
nitorizeze atent starea cognitiva
a acestuia pentru a sesiza mo-
mentele ce necesitd schimbarea
principiilor de tratament (simp-
lificarea acestora) sau asigurarea
de asistentd la domiciliu. Acest
screening este recomandat a
fi ficut anual la persoanele cu
varsta peste 65 de ani, utilizdnd
instrumente simple, cum sunt
MMSE (Mini Mental State Exa-
mination) sau Mini-Cog (26).

Diabetul zaharat si
hipoglicemia

Vérstnicii diabetici au risc
crescut de a face hipoglicemie,
de cele mai multe ori datori-
ta greselilor de administrare a
medicatiei, de obicei pe fondul
tulburérilor cognitive. Medicul
care are in evidentd un astfel de
pacient trebuie sd cunoasca bine
gradului de afectare cognitivé a
pacientului, a posibilitétilor rea-
le pe care le are in administrarea
tratamentului nefarmacologic
(eforturi fizice foarte mari, ne-
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glijarea orarului de administra-
re a meselor fara ajustarea me-
dicatiei hipoglicemiante) si far-
macologic. In lume se utilizea-
za, in plus, scoruri de calculare
ariscului de a face hipoglicemie
la acesti pacienti.

Teama de hipoglicemie, in
principal datorita efectelor sale
dezastruoase asupra activita-
tii cerebrale, impune ajustarea
valorilor tintd pentru glicemie
la valori mai mari decit pentru
celelalte categorii de varstd. De
asemenea, schemele terapeu-
tice hipoglicemiante se prefera
cat mai simple, pentru a evita
greselile de administrare si su-
pradozajul (mai ales la vérstnicii
cu tratament insulinic). In cazul
varstnicilor cu risc mare pentru
hipoglicemie se impune o moni-
torizare mult mai frecventd a gli-
cemiei, eventual o monitorizare
continud pentru a evita sciderea
glicemiei sub 0.70 mg/dl.

Care este valoarea
optima a glicemiei
la pacientul varstnic
diabetic

La pacientii varstnici cu re-
zultate satisfacitoare la evaluarea
geriatricd - functie cognitiva
bund, grad mare de functionali-
tate, putine comorbiditéti, spe-
rantd de viatd suficient de bund
- tratamentul isi propunere
atingerea unor tinte terapeutice
apropiate de cele vizate pentru
pacientii cu varste sub 65 de ani
in ceea ce priveste glicemia, va-
lorile tensiunii arteriale si pro-
filul lipidic. La vérstnicii fragili,
cu grade variate de sarcopenie,
afectare  cognitiva, alterarea
functionalitatii, —comorbiditati
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severe, se preferd scheme tera-
peutice mai simple, care sd poatd
fi urmate de pacient chiar daca
parametrii de urmdrit sunt usor
mai mari fata de valorile tinti. In
aceste situatii dorim, mai mult
ca orice, sd evitim hipoglicemia,
datoritd efectelor severe asupra
activitatii cerebrale. Este impor-
tant totusi sa mentinem valori
glicemice controlate pentru a
evita decompensdrile acute ale
diabetului (deshidratare severa
prin hiperosmolaritate).

Diabetul la pacientul
aflat in ingrijire
paliativa

Vérstnicii cu diabet zaharat
aflati sub monitorizare paliativa
(end of life care) vor beneficia
de o simplificare a schemelor
terapeutice, scopul fiind evita-
rea hipoglicemiei si a hipergli-
cemiei simptomatice. Studiile
considera cd maximum de be-
neficiu in aceste cazuri se obtine
prin tratamentul simptomelor
comorbiditatilor, in special bo-
lile cardiovasculare, respiratorii,
neurologice.

Tratamentul
varstnicului
cu diabet zaharat

Tratamentul si ingrijirea
varstnicilor cu diabet zaharat
sunt influentate de aspectul
clinic, functional si cognitiv al
pacientilor respectiv, inclusiv
de prezenta sau absenta fragili-
tatii. De asemenea trebuie luata
in calcul prezenta numeroase-
lor comorbiditati concomitente
sau prezenta sindroamelor ge-
riatrice. Obiectivele tratamen-
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tului diabetului zaharat la paci-

entul varstnic sunt diferite fatd

de pacientul adult cu diabet
zaharat §i, conform ghidurilor,
pot fi sistematizate astfel:

1. Vérstnicii robusti, cu putine
comorbiditdti si status cog-
nitiv si functional normal ar
trebui sd aibd tinte glicemice
scizute (ex. A1C< 7.0- 7.5%
[53-58 mmol/mol]), iar cei
fragili, cu multiple comorbi-
ditédti, tulburare cognitivd si
dependent functionald ar tre-
bui sd aiba tinte glicemice mai
laxe (ex. A1< 8.0-8.5% [64-69
mmol/mol]).

2.Hipoglicemia  simptomati-
ca sau hiperglicemia cu risc
crescut de a dezvolta compli-
catii acute trebuie evitatd la
toti pacientii varstnici.

3. Screeningul pentru identifica-
rea complicatiilor diabetului
zaharat trebuie individualizat.
O atentie particulard trebuie
acordatd complicatiilor ce pot
determina tulburare cognitiva;

4. Tratamentul hipertensiunii
arteriale, cu tinte terapeutice
individualizate, este indicat
la toti pacientii varstnici di-
abetici;

5. Tratamentul celorlalti factori
de risc cardiovasculari se va
stabili luand in calcul balanta
risc-beneficiu in ceea ce pri-
veste speranta de viatd.

Modificarea stilului de viata
include dietd individualizata,
cu asigurarea unui aport pro-
teic optim si care sa tind cont si
de celelalte comorbidititi. Se va
recomanda efectuarea exercitii-
lor fizice regulate, incusiv de tip
aerob sau ridicare de greutati -
in cazuri selectionate. Obiecti-
vele difera la varstnici vs adulti,

la vérstnici punandu-se accent
predominant pe mentinera
functionalitétii si a calitétii vie-
tii, pe 1anga controlul factorilor
de risc cardiometabolici.
Tratmentul medicamentos
al diabetului zaharat la varst-
nicic beneficiazi de aceleasi cla-
se terapeutice medicamentoase,
cu anumite particularitati. Ast-
fel se recomanda a se evita cla-
sele de antidiabetice cu risc cre-
cut hipoglicemic, fiind preferate
cele cu risc scazut hipoglicemi-
ant. Tratarea excesivd (overtre-
atment) ar trebui evitatd, avand
in vedere benefiicle scizute la
varstnic si riscul crescut.
Tratamentul pe termen lung
la acesti pacienti implicé evalua-
rea posibilititilor pacientului de
a-si autoadministra medicatia
si de a respecta principiile di-
etetice. Este nevoie nu doar de
evaluare, ci si de o informare
si educare temeinicd a pacien-
tului si a familiei in acest sens.
Aceste discutii vor fi reluate de
fiecare datd cind sunt necesare
modificiri ale schemei terape-
utice, pe care pacientul trebuie
sd le cunoasci, sa le inteleag si
sd le respecte. Orice modificare
a evaludrii geriatrice (alterare
cognitiva, scdderea gradului
de independentd) necesitd re-
ajustarea schemei terapeutice,
informarea si educarea paci-
entului si, la nevoie, asigurarea
suportului uman (membrii ai
familiei, voluntari) pentru pas-
trarea principiilor terapeutice.
De intensificarea sau simplifica-
rea tratamentului trebuie mereu
de avut in vedere, la fiecare ree-
valuare a vérstnicului cu diabet
zaharat, pentru a reduce riscul
de hipoglicemie si polifarmacie.

saptamanamedicala.ro
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Terapia in Scleroza multipla.
O perspectiva de viitor

Scleroza multipla este 0 una dintre afectiunile neurologice ce afecteaza cu precadere
adultul tndr. Astazi sunt raportate 1 milion de cazuri in Uniunea Europeana si aproximativ
3 milioane de cazuri in intreaga lume. Este o afectiune cronica cu ,multiple fatete” ce are
0 evolutie impredictibila si afecteaza diferite functii ale sistemului nervos central.

Conferentiar universitar
Dr. Ana Maria Buga
UMF Craiova
Medic specialist neurologie

acientii afectati de aces-

ta boald necesiti un

suport permanent $i o

terapie  personalizata
care si fie continuu adaptatd
nevoilor specifice fiecirui pa-
cient in parte.

Post pandemie

In perioada post pandemie
este de o cruciald importanta
reevaluarea intregului sistem
de sandtate publicd i analiza
capacitatii acestui sistem de a
raspunde nevoilor pacientilor
cu boli cronice printr-o abor-
dare holistica. Scleroza mul-
tipla este o afectiune a cérei
evolutie poate fi intarziatd prin
diagnostic si terapie in stadii
precoce. Pe termen mediu si
lung lipsa implementérii unor
strategii menite sd asigure con-
tinuitatea serviciilor medicale
specializate pentru pacienti
cu boli cronice in timpul unor
situatii de urgentd, are un im-

pact semnificativ negativ

asupra calitdtii vietii aces-
tor pacienti si a sistemului
asigurarilor de sanitate.

Telemedicina

Aceasta este una din pri-
oritatile viitorului in ceea ce
priveste asistenta medicald pe
termen lung necesara in bolile
cronice. Prin intermediul aces-
tui sistem pacientii au acces la
servicii de ingrijire medicald
intr-o echipd multidisciplinara
care sd asigure o abordare ho-
listicd a acestor patologii din
confortul casei pacientului,
fard sa fie nevoie de deplasiri
multiple in locuri diferite pen-
tru astfel de interventii. Sclero-

za multipld debuteazd la 20-40
de ani, afectdnd astfel populatia
activa care este nevoita sa gesti-
oneze aceastd boald in decade-
le urmitoare. O astfel de plat-
forma permite evaluarea paci-
entilor de la distantd folosind
diverse instrumente (ex. touch
screen). Diferite alte platforme
sunt disponibile in alte téri pre-
cum UK sau Olanda.

Desi in ultima decada este
unanim acceptat faptul ca eva-
luarea sclerozei multiple bazaté
pe frecventa recéderilor, pro-
gresia dizabilitdtii si imagistica
RMN este incompleta si insu-
ficientd pentru evaluarea pa-
cientilor cu rispuns terapeutic
suboptimal.

in ciuda numeroaselor instrumente de analiza a
calitatii vietii valide in diferite tari, Romania nu are
inca un instrument de analiza complexa a calitatii
vietii pacientilor cu scleroza multipla. Acest lucru

face imposibil de evaluat in mod complex si corect
toate aspectele legate de evolutia acestei patologii
si de impactul real asupra calitatii vietii, cunoscut
fiind faptul ca adesea existd o divergenta intre
perceptia medicului curant si cea a pacientului.
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