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Politicile și reglementările în do-
meniul farmaceutic din România sunt 
profund neprietenoase, ceea ce face 
ca piața românească să respingă pro-
ducătorii de medicamente. Costul de 
referință pentru stabilirea prețurilor, 
taxa claw-back și, mai recent, presiuni-
le inflaționiste riscă să scoată în conti-
nuare medicamentele din piață pentru 
că prețurile la care pot fi vândute sunt 
nesustenabile, sub costurile de pro-
ducție. Deși este bine cunoscut faptul 

că finanțarea sistemului de sănătate din România este mult sub 
media europeană și că piața națională se confruntă sistematic 
cu discontinuități în aprovizionarea cu medicamente, politica 
în domeniul medicamentului nu prevede mecanisme care să 
eficientizeze cheltuielile cu medicamentele, nu prevede măsuri 
care să crească interesul producătorilor de generice și biosimi-
lare să pună pe piață aceste produse și să crească competitivi-
tatea între producători.

Genericele și biosimilarele, prin prețurile de producție mai 
mici și prin efectul de competiție, sunt parte din soluție pentru 
că reduc cheltuielile cu medicamentele. Cele 1000 de generice 
intrate pe piață în perioada 2015-2021 au generat economii 
de cost de 780 milioane Euro la bugetul pentru compensarea 
medicamentelor. În plus, au permis și un acces crescut de până 
la 3 ori al pacienților la tratament. 60% dintre aceste economii 
(472 milioane Euro) au fost generate de medicamentele ge-
nerice din clasele terapeutice: oncologie, cardiologie, diabet și 
neurologie. În următorii 10 ani, se pot genera economii supli-
mentare din intrarea medicamentelor generice. România are 
nevoie să producă și să autorizeze mai multe generice și biosi-
milare pentru a putea asigura sustenabilitatea bugetului pen-
tru medicamente, urmând exemplul altor state care urmăresc 
foarte atent eficiența cheltuielilor. Din păcate, România auto-
rizează cu 50% mai puține generice decât Cehia, cu 84% sub 
nivelul din Germania și cu 70% mai puține decât în Polonia.

Citiți articol integral la 
http://revistamedicalmarket.ro/editie/medical-market-far-

macie-2022
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„În sănătate și retail farmaceutic  „În sănătate și retail farmaceutic  
este necesară o reglementare mai justă”este necesară o reglementare mai justă”
Deși nu sunt un adept al excesului de reglementare, trebuie să admitem că în materie de 
sănătate și medicamente reglementarea este necesară, deși de cele mai multe ori vorbim 
de ajustări și nu de modificări radicale.

Prof. Univ. Emerit Dr. Farm. 
Dumitru Lupuleasa,

Președintele Colegiului 
Farmaciștilor din România

L
a nivelul farmaciilor 
putem menționa nece-
sitatea ajustării adaosu-
rilor la medicamente, 

deoarece cu adaosurile actuale 
nivelul venitului mediu al far-
macistului este sub media na-
țională, fapt ce nu corespunde 
cu pregătirea și responsabili-
tatea acestuia. De asemenea, 
ar fi importantă decuplarea 
parțială a veniturilor farmaciei 
de la desfacerea produselor de 
larg consum, motiv pentru care 
Colegiul Farmaciștilor susține 
introducerea taxei pe rețetă, ca 
mijloc de creștere a atenției și 
importanței acordate medica-
mentelor Rx (cele cu prescrip-
ție medicală), peste importanța 
medie acordată medicamen-
telor OTC, suplimentelor ali-
mentare și altor produse pa-
rafarmaceutice. Farmacia nu 
trebuie să vândă mult ca să su-
praviețuiască, ci atât cât trebu-
ie; fiecare pacient are o nevoie 
certă de medicamente, sub care 
este riscant să coboare, la fel 
cum mai multe medicamente 
decât are nevoie nu aduc un be-
neficiu real, ci eventual o risipă 

sau un risc. Sigur, se adaugă și 
problema localizării farmaci-
ilor, care sunt aglomerate în 
marile orașe și nu sunt prezente 
în prea multe din comunitățile 
rurale; nu credem că cetățeanul 
român care trăiește la sat sau 
într-un oraș mic ar trebui să 
aibă un acces mai redus la tra-
tament decât cel care trăiește  
într-un oraș mare.

La nivelul producției de 
medicamente putem menționa 
oportunitatea ajustării politici-
lor de preț, în sensul adaptării 
la realitatea europeană, pără-
sind paradigma celui mai mic 
preț în care ne-am refugiat în 
ultimii 7 ani și care a adus si-
tuații repetate de tip penurie. 
Contextul pandemic a relevat 
importanța unei producții lo-
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cale de medicamente semnifi-
cative, știind că nici o țară nu 
poate să-și producă singură 
toate medicamentele de care 
are nevoie. Între medicamente-
le ieftine și cele scumpe trebuie 
să păstrăm un echilibru corect 
și din punct de vedere profe-
sional și din punct de vedere 
financiar. Există medicamente 
ieftine foarte bune care riscă să 
nu mai fie produse sau aduse 
în România din cauza prețului 
reglementat prea jos, la fel cum 
există și medicamente scumpe, 
pe care poate ni le-am dori să le 
utilizăm, dar situația financiară 
individuală și generală nu per-
mite întotdeauna acest lucru.

Orice farmacist știe că re-
gulile de bună practică farma-
ceutică prevăd pe de o parte, să 
se încurajeze o prescriere rațio-
nală a medicamentelor de către 
medici și pe de altă parte, să 
se promoveze utilizarea cores-
punzătoare a acestora de către 
pacienți, evitând pe cât posibil 
automedicația în cazul unor 
afecțiuni care impun consulta-
rea specialistului, a farmacis-
tului, dar mai ales a medicului. 
Trebuie să precizez că, respec-
tarea regulilor de bună practică 
farmaceutică înseamnă, prac-
tic, ca fiecare farmacist să pună 
accentul pe informarea corectă 
și consilierea adecvată a publi-
cului, referitoare la o utilizare 
rațională a medicamentelor, 
la riscurile automedicației (în 
special analgezice și antibioti-
ce) atât la nivel de individ, cât și 
la nivel global. Nu voi dezvolta 
acest subiect, dar nu pot să nu 
menționez, cu îngrijorare, re-
zistența la antimicrobiene, atât 
de discutată la nivel național și 

internațional, cauzată tocmai 
de o prescriere incorectă, ne-
judicioasă a acestei categorii 
de medicamente, dar și de o 
abordare total neadecvată, din 
partea pacienților care recurg 
într-un mod iresponsabil, la 
astfel de tratamente, cu con-
secințe catastrofale pentru ei 
și societate, în general. Pentru 
a conchide, pe această temă 
a comportamentului de con-
sum al pacienților, consider 
în dubla calitate de farmacist 
și cadru didactic că trebuie să 
insistăm în munca noastră, în 
relația farmacist-omul bolnav, 
să ajungem la performanța de 
a ne face înțeleși în privința 
riscului automedicației, a unui 
consum exagerat, irațional de 
medicamente, uitând de reac-
țiile adverse asupra sănătății, 
inerente într-o astfel de abor-
dare. Zi de zi, farmacistul tre-
buie să aibă în vedere ridicarea 
nivelului de conștientizare de 
către pacienți a acestor aspecte, 
printr-o comunicare eficientă 
pe înțelesul fiecărui om care in-
tră în farmacie. 

Pe de altă parte, în Româ-
nia, sistemul de asigurări soci-
ale de sănătate conferă persoa-
nelor asigurate un acces redus 
la un pachet bazal de servicii. 
Teoretic, în sistemul național 
de sănătate accesul este teoretic 
liber la toate serviciile. Practic 
însă, este limitat de lipsa furni-
zării unor servicii medicale sau 
furnizarea insuficientă a aces-
tora. Finanțarea mixtă a siste-
mului de sănătate presupune 
ca unele servicii care nu sunt 
incluse în pachetul de bază al 
asigurărilor sociale de sănătate 
să fie furnizate prin asigurările 

private complementare și prin 
programe naționale de sănă-
tate finanțate de la bugetul de 
stat. Se știe însă că sistemul de 
asigurări private de sănătate 
nu poate reprezenta unica so-
luţie de finanţare a sistemului 
de sănătate, deoarece exclude 
acea categorie de persoane cu 
venituri reduse și risc ridicat 
de boală. Tot atât de bine se 
cunoaște și faptul că indiferent 
de metoda de finanțare, în ori-
ce sistem de sănătate, o parte 
din contribuția la finanțare este 
asigurată de însuși pacientul. 
Esențial consider că este să se 
respecte dreptul pacientului de 
a alege furnizorul de servicii 
medicale. Acest drept poate fi 
consacrat numai printr-un me-
canism prin care să se asigure 
creșterea calității serviciului 
prin stimularea competitivității 
între furnizori. Problema apare 
în multe situații în care acest 
drept de a alege al pacientului 
este limitat de numărul redus 
de furnizori. În continuare, o 
altă mare problemă a sistemu-
lui de sănătate este asigurarea 
accesului la medicamente noi, 
inovatoare într-un ritm acce-
lerat, similar celui din alte state 
membre ale Uniunii Europene. 
Ceea ce ne crește speranța de a 
putea beneficia și în România 
de pe urma inovației în medici-
nă este preocuparea constantă 
a Comisiei Europene de a revi-
zui legislația farmaceutică și de 
a armoniza aceste reglementări 
în întreaga Uniune Europeană.

Citiți articol integral la:
http://revistamedicalmarket.
ro/editie/medical-market-far-
macie-2022
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Scapă de ochelari cu ultima generație a femtolaserului Scapă de ochelari cu ultima generație a femtolaserului 
 Zeiss, VisuMax 800, la Ama Optimex Zeiss, VisuMax 800, la Ama Optimex

Ne bucurăm că am adus în premieră în România ultima generație a femtolaserului Zeiss, VisuMax 800, la Ama 
Optimex, în august 2022. Ce face el special? Permite o reducere și mai rapidă a dioptriilor, reducând semnifi-
cativ timpul intraoperator, iar designul brațului său robotizat îmbunătățește și mai mult confortul pacientului în 
timpul operației. De asemenea, noul design „deschis” le oferă confort și pacienților cu claustrofobie.

D
e ce este atât 
de important ca 
tratamentul să fie de cât 
mai scurtă durată în ca-

drul unei intervenții cu femtola-
ser? Pentru că reducând semnifi-
cativ timpul de tratament și cres-
când confortul pacientului, acesta 
nu mai are timp să se streseze, ast-
fel scade spectaculos riscul apari-
ției complicațiilor intraoperatorii.

Cu noul laser Zeiss VisuMax 
800 efectuăm următoarele tipuri 
de intervenții pentru reducerea 
dioptriilor: SMILE PRO (pentru 
miopie și astigmatism miopic), 
FemtoLASIK (pentru miopie, 
astigmatism, hipermetropie), 
PRESBYOND (pentru presbiopie) 
și ICR (implantarea inelului in-
tracorneal pentru keratoconus). 
VisuMax 500, prima generație a 
acestui femtolaser, este în clinica 
noastră încă din anul 2014.

SMILE PRO durează apro-
ximativ 7-10 secunde/ochi, se 
efectuează cu un singur laser (fe-
mtolaserul VisuMax 800), reduce 
până la -15 dioptrii combinate 
miopie și astigmatism miopic, 
până la -10 dioptrii miopie și 
până la -5 dioptrii astigmatism 
miopic. Este o intervenție foarte 

prietenoasă, minim invazivă, 
fără durere (anestezia se 
realizează cu picături), re-
cuperarea este ușoară, iar 
vederea se stabilizează ra-

pid, pe măsură ce trec minu-
tele, orele și zilele. SMILE este 

fascinantă din toate punctele de 
vedere și afirm acest lucru după 
8 ani de experiență și peste 4300 
de intervenții SMILE efectuate în 
cadrul clinicii Ama Optimex.

FemtoLASIK este tot o in-
tervenție prietenoasă, minim in-
vazivă, cu ajutorul căreia putem 
corecta și dioptrii cu plus. Cu 
ajutorul femtolaserul VisuMax 
800, în aproximativ 4-5 secunde 
se realizează un flap cornean, cu 
o precizie de micron și margini 
verticale care conferă o stabilita-
te mare a corneei postoperator. 
Ulterior, corneea este remodelată 
cu ajutorului laserului cu exci-
meri MEL 90 de la Zeiss și flapul 
este repoziționat. Intervenția nu 

presupune durere, nici în timpul 
operației, nici după, recuperarea 
fiind, de asemenea, ușoară. 

PRESBYOND se adresează 
presbiopiei, adică purtătorilor 
de ochelari de citit, iar ca tehnică 
chirurgicală este similară cu Fe-
mtoLASIK. PRESBYOND este o 
intervenție laser sofisticată, ultra-
personalizată, prin care se crește 
profunzimea focalizării pierdute 
din cauza presbiopiei, iar corecția 
dioptriilor permite o vedere bună 
la distanță, intermediar și citit. 

Intervențiile laser pentru re-
ducerea dioptriilor au ca princi-
piu de funcționare modificarea 
razei de curbură a corneei astfel 
încât razele de lumină să fie fo-
calizate corect la nivelul retinei. 
Pentru a putea beneficia de o 
astfel de intervenție, purtătorii 
de ochelari care își doresc să sca-
pe de ei trebuie să vină la clinică 
la o consultație, în cadrul căreia 
se efectuează un set specific de 
investigații. În urma acestei eva-
luări, medicul oftalmolog poate 
recomanda tehnica potrivită 
fiecăruia, deoarece alegerea ei 
depinde de mai multe aspecte, 
cum ar fi afecțiunea, numărul 
dioptriilor, vârsta, precum și alte 
particularități ale ochilor.

Mai multe detalii despre re-
ducerea dioptriilor sunt dispo-
nibile pe site-urile clinicii www.
scapadeochelari.ro și www.ama-
optimex.ro.

Dr. Andrei Filip
Medic primar spec. 

oftalmolog, Dr. Șt. Medicale 
FEBO, Clinica de 

oftalmologie Ama Optimex
www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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Bio Active MC,  Bio Active MC,  
produs japonez de excepţie!produs japonez de excepţie!

Notă: Bio Active MC este un 
supliment alimentar şi nu înlocu-
ieşte tratamentul recomandat de 
medic sau un regim alimentar va-
riat. Rezultatele diferă în funcţie 
de organismul fiecărei persoane, 
dar este întru totul natural şi ajută 
la buna funcţionare a organismu-
lui. De asemenea, prin bogatul 
conţinut de Beta-D-Glucan, luptă 
cu celulele canceroase. Vă reco-
mandăm să îl achiziţionaţi din 
punctele autorizate de pe site-ul 
nostru, pentru a beneficia de sfat 
autorizat de administrare.

	• Deoarece sănătatea este 
mai bună decât toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

	• Deoarece conţine 100% 
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumită 
„Ciuperca lui Dumnezeu”, 

cunoscută pentru acţiunea 
anti-tumorală puternică.
	• Deoarece ciuperca este 
cultivată în mediu natural, 
nu în seră, fără îngrăşă-
minte chimice.

	• Deoarece Bio Active MC îţi 

oferă garanţia calităţii japo-
neze, prin mărcile primite 
de la asociaţii de Medicină 
Alternativă şi Complemen-
tară din Japonia.
	• Deoarece îl achiziţionezi 
din farmacie sau plafar, cu 
indicaţii de administrare 
personalizate.

	• Deoarece vezi minime 

îmbunătăţiri ale stării de 
sănătate în 10-12 ZILE!
	• Deoarece sănătatea este 
mai bună decat toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

	• Conţine 120 de elemente 
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) şi este uşor de 
înghiţit şi uşor de asimilat!

De ce Bio Active MC?

Importator:Importator:
Daniela Cismaru InescuDaniela Cismaru Inescu

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

E-mail: office@ejtrading.eu •  E-mail: office@ejtrading.eu •  
Web: www.ejtrading.euWeb: www.ejtrading.eu

Recomandăm achiziționarea din punctele de distribuție menționate 
pe site-ul nostru (farmacii sau magazine naturiste) și verificarea 

compatibilității produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

Am fost contactați  Am fost contactați  
de aparținătorii a două persoane de aparținătorii a două persoane 

care au folosit Bio Active MC.care au folosit Bio Active MC.

Distribuitor,
Importator:  
Euro Japan Trading

Iată două cazuri pe care le urmărim de mai multă vreme:

Pacientă în vârstă de 41 ani, fără alte afecțiuni, a ob-
servat că i s-au inflamat doi ganglioni (care erau și ușor 
dureroși) în zona gâtului. Medicul a recomandat urmă-
rirea lor și investigarea peste câteva luni. Între timp, pa-
cienta a decis să încerce câte 2 pliculețe/zi de Bio Acti-
ve MC, la recomandarea farmacistului. După 2 luni de 
administrare zilnică, a observat scăderea dimensiunii 
ganglionilor, precum și faptul că aceștia nu mai dureau. 
Pacienta a decis să continue administrarea de Bio Active 
MC până la investigațiile propuse de medic.

Pacienta R.A. din jud. Cluj, 68 de ani, cancer la sân 
operat acum 10 ani, continuă să ia Bio Active MC Oya-
ma Agaricus 10 zile/lună câte 1 pliculeț/zi pentru pre-
venirea reapariției celulelor canceroase. Face investiga-
ții anuale care au ieșit în parametrii normali.

paradisulverde.com
Telefon: 0770591048 
paradisulverde.com/bioactivemc



Câte ceva despre relații…Câte ceva despre relații…
Empatia și capacitatea de a fi prezent psiho-emoțional într-o relație, oricare ar fi tipul 
acesteia, sunt cu siguranță condiții esențiale pentru o bună funcționare a relației respec-
tive. Este adevărat de asemenea că, în funcție de relație, complexitățile nivelelor sunt 
diferite și adecvarea este necesară, influențând calitatea feedback-urilor.

R
eamintesc că, în ori-
ce relație, există trei 
instanțe: cei doi pro-
tagoniști ai relației și 

relația dintre ei (al treilea ele-
ment). Toate aceste elemente 
sunt într-o continuă dinamică 
și evoluție, ceea ce reclamă 
nevoia prezenței permanen-
te, respectiv, atenție și in-
vestiții de resurse. Simpla 
existență a relației și/sau 
proximitatea fizică a celor 
doi, nu asigură și nici nu 
implică automat prezența 
psiho-emoțională sau secu-
ritatea de investiție, așa cum 
prea adesea se presupune. Dat 
fiind dinamica despre care 
aminteam, sentimentele sunt 
importante neîndoielnic, însă 
efortul investit pentru funcți-
onare nu este deloc de neglijat 
sau neimportant. Aud deseori 
opinii care susțin de exemplu, 
despre relația de cuplu că, dacă 
există dragoste, niciun alt efort 
nu mai este de utilitate. Mai 
mult decât atât, aceiași sus-
țin și că necesitatea efortului 
este chiar dovada că nu există 

iubire, că atunci când doi 
oameni se iubesc, aceas-
ta este suficient și totul 
va funcționa foarte bine. 
Este oare adevărat? Din 

păcate, nu…
Relațiile sunt “entități vii” 

de care trebuie să avem grijă, 
amândoi cei implicați. Dacă 
doar unul dintre cei doi inves-
tește și se implică, cu timpul, 

a trăi afectiv, prin transpunere 
simpatetică, realitatea interioa-
ră a altei persoane - este bine 
de știut că aceasta este parțial 
exersabilă, așa încât, experi-
mentarea cognitivă a unei rea-
lități prezente ne poate îmbu-
nătăți performanța de a înțelege 
“lumea” din perspectiva altuia. 
Pentru asta însă, este obligato-
rie ancorarea în realitatea trăită 
împreună cu “un altul”, cu tot ce 
presupune “a fi aici și acum”, de 
la gesturi simple și atitudini co-

mune, până la comportamen-
te complexe și planuri despre 
(și pentru) relație, pe care le 
elaborăm împreună. 

Un alt aspect impor-
tant pentru relație este 
despre a identifica preo-

cupări și obiective comune, 
care îi aduc împreună pe pro-

tagoniști și îi ajută să împărtă-
șească și să împartă experien-
țe. Indiferent despre ce relație 
este vorba, chiar și în cea mai 
simplă, existența unei direcții 
comune înspre care cei doi pri-
vesc, este determinantă pentru 
buna funcționare a relației.

Așadar, vă rog, luați-vă un 
răgaz să reflectați la realități-
le relațiilor dumneavoastră și 
poate, pentru o mai bună dina-
mică și o plus valoare pe care 
o puteți adăuga, identificați ce 
puteți modifica chiar acum…

Psiholog psihoterapeut 
Cristina Fülöp

Cabinet Individual 
de Psihologie

0722.509.713

va acumula frustrări și nemul-
țumiri, ceea ce de asemenea, va 
determina deteriorarea relației. 
Echilibrul investiției se menți-
ne, având grijă ca cei doi prota-
goniști să fie atenți și la propria 
persoană, și la partenerul de 
relație, dar și la relația dintre ei.

Simplu spus, o relație este 
un schimb de feedback-uri. Re-
venind la empatie însă - pe care 
o definim ca fiind tendința de 
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Conjunctivita neonatalăConjunctivita neonatală
Conjunctivita reprezintă inflamația conjunctivei (membrană transparentă care căptușește 
albul ochiului și interiorul pleoapelor). Conjunctivita neonatală apare în prima lună de 
viață a nou-născutului și poate fi cauzată de infecții bacteriene sau virale cu transmitere 
sexuală (luate din vaginul matern, în timpul nașterii naturale), de flora bacteriană normală 
care colonizează pielea și căile aeriene ale nou-născutului în primele zile de viață sau de 
anumite substanțe chimice aplicate în ochii acestuia în scop preventiv.

C
ea mai gravă formă de 
conjunctivită neonatală 
este cauzată de gonococ 
(Neisseria Gonorrhoeae) 

care determină gonoreea mater-
nă. Debutul simptomatologiei 
la bebeluș este rapid, la 24-48h 
postnatal. Pleoapele și conjunc-
tiva se umflă masiv. Apar secre-
ții purulente abundente care se 
reacumulează după îndepărtare 
(Fig. 1), uneori cu apariția unor 
false membrane. Bacteria poa-
te pătrunde la nivelul corneei, 
astfel încât ulcerația, urmată de 
perforație sau infecția întregului 
conținut ocular pot apărea în 
cazurile netratate corespunzător. 
Rareori, gonococul ajuns în flu-
xul de sânge infectează învelișul 
creierului și al măduvei spinării 
provocând meningită. Diagnos-
ticul se obține prin examenul 
bacteriologic al secreției con-
junctivale, iar tratamentul anti-
biotic se administrează local (pi-
cături cu penicilină G) și general 
(Cefriaxonă). Mama și partene-
rul sexual vor fi și ei tratați.  

Nou-născuții ale că-
ror mame au infecție cu 
Chlamydia trachomatis au o 
probabilitate de până la 50% 
de a face conjunctivită. Se-

crețiile sunt inițial apoase (Fig. 
2), dar pot deveni mucopurulen-
te. De obicei, infecția este ușoară 
și autolimitată, rareori evoluând 
nefavorabil, cu formare de cica-
trici amenințătoare de vedere. 
Ocazional, bebelușii pot dezvol-
ta otită medie, congestie nazală 
sau pneumonie. Diagnosticul se 
stabilește pe baza investigațiilor 
de laborator, iar terapia constă în 
Eritromicină colir și sirop.

Conjunctivitele virale la 
nou-născut sunt rare, dar au po-
tențial sever. Atât virusul herpes 
simplex tipul 1(HSV 1) cât și 
HSV 2 pot fi incriminate. HSV 
1 se transmite prin sărut de la un 
adult cu infecție activă, iar HSV 
2 se transmite prin contact direct 
în timpul trecerii prin canalul de 
naștere. Manifestările oftalmice 
asociază apariția de vezicule pe 
tegumentul periocular (Fig. 3), iar 
extinderea infecției poate duce la 
dermatită, pneumonie, hepatită și 
chiar meningoencefalită. Terapia 
constă în medicamente antivirale. 

Nu toți nou-născuții expuși 
la agenți infecțioși în timpul 
nașterii dezvoltă conjunctivită. 
Tratamentul infecțiilor mater-
ne pe durata sarcinii precum și 
profilaxia bebelușilor născuți pe 
cale naturală prin administrarea 
oculară de unguente cu antibiotic 
(eritromicină, tetraciclină), solu-
ții cu nitrat de argint, sau iod-po-
vidonă, au scăzut semnificativ 
incidența acestei patologii.

Dr. Bianca 
-Mihaela Neagoe,

Medic specialist oftalmolog
Clinica Oftapro

Recepţie: 0219252;  
0730 593 534 / 0764 740 081 

E-mail: office@oftapro.ro;  
Bd. Mărășești nr. 15, Sector 4, 

București, www.oftapro.ro

Fig. 2

Fig. 1

Fig. 3
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Utilitatea dermatoscopiei Utilitatea dermatoscopiei 
în practica clinicăîn practica clinică

Frecvent, pacienții cu leziuni cutanate nou-apărute sau modificate se adresează mai întâi 
medicului de familie, în acest context observându-se în ultimii ani o creștere dramatică 
a trimiterilor cu suspiciune de cancer către serviciile de specialitate. Având în vedere 
potențialul dermatoscopiei de a îmbunătăți detectarea cancerului de piele în îngrijirea 
medicală primară, țări precum Australia, SUA, Canada, Italia și Olanda au implementat 
deja programe de formare în materie de dermatoscopie adresate medicilor de familie.

D
ermatoscopia este o 
metodă noninvazivă ce 
permite evaluarea in 
vivo a culorilor și mi-

crostructurilor epidermului, 
joncțiunii dermo-epidermice și 
a dermului papilar, care nu sunt 
vizibile cu ochiul liber. Iden-
tificarea unor tipare specifice 
legate de distribuția culorilor și 
a structurilor dermatoscopice 
poate oferi indicii cu privire la 

caracterul benign sau malign 
al leziunilor cutanate. Cu-
noscută și sub denumirea 
de dermoscopie, micro-
scopie cu epiluminescență 

sau microscopie de supra-
față, s-a dovedit că această 
tehnică mărește acurate-
țea diagnosticului clinic 
a neoplasmelor cutanate, 
unele studii evidențiind 
o sensibilitate pentru dia-
gnosticul melanomului de 

90% pentru dermatoscopie 
față de 74% în cazul exa-
minării cu ochiul liber. 

Examinarea derma-
toscopică necesită un der-

matoscop, instrument care 
are o sursă de lumină proprie 
și un sistem optic de lentile ce 
asigură o mărire a imaginii de 
10-20x. Culorile și structurile 
vizibile la examinarea derma-
toscopică sunt necesare pentru 
generarea unui diagnostic co-
rect. În timpul examinării cu 
ochiul liber, o mare parte a lu-
minii transmise către piele este 
reflectată în afara stratului cor-
nos, împiedicând astfel obser-
varea structurilor mai profunde. 

Dermatoscopul iluminează pie-
lea cu sau fără utilizarea de filtre 
de polarizare. 

Dermatoscopul care utili-
zează reflexia luminii nepolari-
zate presupune un contact direct 
între piele și placa transparentă 
de sticlă, necesitând o interfa-
ță lichidă (ex: gelul conductor 
pentru ultrasunete, alcool). In-
terfața lichidă împiedică reflexia 
luminii în afara stratului cornos 
și îmbunătățește refracția, per-
mițând astfel vizualizarea struc-
turilor aflate sub stratul cornos. 
Dermatoscoapele echipate cu 
filtre de polarizare încrucişată 
elimină necesitatea contactului 
direct cu pielea. Filtrele de pola-
rizare înlătură strălucirea de pe 
suprafața pielii și cresc refracția 
luminii, permițând vizualizarea 
structurilor profunde ale pielii. 

Dermatoscopia digitală se 
referă la captarea și stocarea 
imaginilor dermatoscopice ale 
leziunilor suspecte care sunt 
apoi monitorizate în timp pen-
tru a observa apariția eventua-
lelor modificări. S-a observat că 
această metodă permite detec-
tarea timpurie a melanomelor și 

Dr. Carmen  
Elena Condrat

Spitalul Clinic de Boli 
Infecțioase și Tropicale 

„Dr. Victor Babeș”, Secția 
Dermatologie, București

Prof. Univ. Dr. Simona-
Roxana Georgescu,
Spitalul Clinic de Boli 

Infecțioase și Tropicale 
„Dr. Victor Babeș”, Secția 

Dermatologie, București, UMF 
“Carol Davila”, București

Șef de lucrări  
Dr. Mircea Tampa

Spitalul Clinic de Boli 
Infecțioase și Tropicale 

„Dr. Victor Babeș”, 
Secția Dermatologie, 

București, UMF „Carol 
Davila”, București

10 saptamanamedicala.ro

Dermatologie





duce la scăderea numărului de 
excizii inutile. Cu ajutorul der-
matoscopiei digitale, se poate 
realiza o cartografiere a tuturor 
nevilor și leziunilor cutanate 
(mole-mapping). Această me-
todă se aplică în primul rând 
persoanelor cu sindromul nevi-
lor displazici, afecțiune caracte-
rizată printr-un număr mare de 
nevi pigmentari cu modificări 
arhitecturale, ce asociază un 
risc crescut de dezvoltare a me-
lanomului. 

O altă ramură a derma-
toscopiei este reprezentată de 
tricoscopie, metodă utilizată 
pentru diagnosticul diverselor 
afecțiuni ale scalpului și/sau 
firelor de păr, diferențierea alo-
peciilor și monitorizarea răs-
punsului la tratament.

Onicoscopia constituie un 
real ajutor în patologia unghială 
prin îmbunătățirea vizibilității 
anumitor caracteristici specifice, 
arătând rezultate promițătoare 
în diagnosticul diferitelor afec-
țiuni ale unghiilor și evitând, 
de asemenea, efectuarea unor 
investigații consumatoare timp, 
precum culturile și/sau biopsia.

Cu ajutorul dermatoscopiei 
pot fi analizate, de asemenea, 
leziuni cutanate inflamatorii 
precum psoriazisul, lichenul 
plan, rozaceea (inflamoscopie), 
dar și infecții parazitare (ento-
modermoscopie) pentru depis-
tarea Sarcoptes scabiei, Demo-
dex folliculorum ș.a.

Managementul  
practic al leziunilor 
cutanate pigmentate

Algoritmii utilizați în der-
matoscopie prezintă grade va-

riate de interes, însă toți pot 
fi afectați de variabilitatea in-
ter-observator. Mai mult, în 
ciuda sensibilității crescute, 
aceste clasificări se pot dovedi 
a fi mai puțin specifice, neper-
mițând deci o precizie de 100%. 
Astfel, deși foarte utilă pentru a 
detecta leziuni intraepidermice, 
dermatoscopia este relativ limi-
tată în ceea ce privește leziunile 
nodulare sau leziunile dermi-
ce, leziunile lipsite de pigment, 
precum și leziunile foarte în-
tunecate, în care cantitatea de 
pigment nu permite observarea 
indiciilor dermatoscopice.

Eficiența dermatoscopiei 
este strâns corelată cu examenul 
clinic, fiind necesară integrarea 
informațiilor în cadrul efortului 
diagnostic. Astfel, medicul tre-
buie să își formeze o privire de 
ansamblu atunci când are în ve-
dere descoperirile dermatosco-
pice, indiferent de metoda utili-
zată. În acest sens, primii factori 
care trebuie urmăriți odată cu 
evaluarea dermatoscopică sunt 
următorii:
	• Anamneza (istoricul perso-

nal și familial);
	• Fototipul pielii;
	• Istoricul anterior de arsuri 

solare;
	• Analiza completă a întregii 

suprafețe a pielii (cu scopul de 
a identifica prezența unui nev 
care nu seamană cu restul, 
așa-numitul semn „rățușca 
cea urâtă”);

	• Precizarea exactă a momen-
tului apariției (și, dacă este 
cazul, al modificării) leziunii 
examinate.

O astfel de combinație a as-
pectelor clinice clasice și derma-
toscopice permite o mai bună 

clasificare a leziunilor melano-
citare și, prin urmare, o redu-
cere semnificativă a procentului 
de biopsii care nu sunt absolut 
necesare. În urma examenului 
dermatoscopic, medicul poate 
recomanda fie excizia chirurgi-
cală a leziunii, fie urmărirea la 
intervale de timp stabilite.

Când se recomandă 
examinarea 
dermatoscopică?

Investigația dermatoscopi-
că trebuie să fie realizată „de 
urgență” atunci când se iden-
tifică modificări ale aspectului 
unui nev, precum:
	• asimetrie sau margini 

inegale;
	• schimbarea formei, culorii, 

dimensiunii;
	• culoare neomogenă;
	• senzația de durere, arsură 

sau mâncărime;
	• pierderea părului și sângera-

rea nevului;
	• apariția fisurilor și/sau ulce-

rațiilor;
	• extinderea nevului prin „în-

sămânțare” și cu leziuni „sa-
telit”;

	• în caz de traumatizare.
Nu în ultimul rând, anumi-

te persoane aflate la risc, au, de 
asemenea, nevoie de derma-
toscopie, cum e cazul celor care 
au rude cu melanom și/sau 
alte tipuri de cancer de piele și 
al celor cu un număr mare de 
nevi pe corp (peste 50). Toto-
dată, persoanele cu nevi situați 
în locuri cu impact mecanic 
permanent (gât, tălpi, axile, ta-
lie) necesită evaluarea derma-
toscopică periodică a respecti-
velor formațiuni.
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Voluntastrols în neuroinflamație și sănătatea mintalăVoluntastrols în neuroinflamație și sănătatea mintală

Î
n ultima perioadă s-a de-
monstrat că inflamația cro-
nică este un factor de risc 
și un aspect cheie în fizio-

patologia tulburărilor legate de 
sănătatea mintală. Dovezile in-
dică asocierea proceselor infla-
matorii cu depresia, tulburările 
din spectrul autist (TSA), pre-
cum și tulburările de atenţie și 
hiperactivitate (ADHD).

Neuroinflamația și pertur-
bările neuroimune sunt factori 
importanți în dezvoltarea și în-
treținerea tulburărilor psihice 
majore.  

Este demonstrat că, în cazul 
tulburărilor din spectrul autist 
TSA, în mai multe regiuni ale 
creierului, activarea microgli-
ală (microglia este principala 
celulă imunitară a creierului) 
și numărul de citokine proin-
flamatorii sunt crescute. Stările 
de inflamație puternică sunt în 
strânsă legătură cu disfuncția 
sistemului imunitar și sunt aso-
ciate cu autism și ADHD.  

Jurnalul American de Psi-
hiatrie a publicat în anul 2015 o 
analiză asupra a 200 de lucrări 
științifice despre depresie și in-
flamație ce demonstrează că in-
flamația cronică este un factor 
ce determină  boli, precum di-
abetul și cancerul dar și proble-
me de sănătate mintală, precum 
depresia. Pacienții care suferă de 
depresie au concentrații crescute 

cu până la 50% a doi markeri 
inflamatori (Proteina C Re-
activă CRP și interleukina 
6 IL-6). Studiul a arătat 
că depresia cauzată de in-

flamația cronică este rezis-
tentă la antidepresivele clasice 

(Kiecolt-Glaser, 2015).
Neuroinflamația poate fi de-

clanșată de leziuni traumatice 
ale creierului, accidente vascu-
lare cerebrale, metaboliți toxici, 
hemoragii cerebrale, anevrisme, 
procese autoimune, stres, obo-
seală cronică, infecții etc. Un 
grad mare de inflamație cronică 
dăunează foarte mult sistemului 
nervos și este caracteristic boli-
lor neurodegenerative (Alzhe-
imer, Parkinson), precum si în 
caz de autism și ADHD.
Metaboliți secundari ai plante-
lor (eSPM) în neuroinflamație

Datorită înțelegerii unice 
asupra metabolițiilor secundari 
ai plantelor eSPM și a metodelor 
avansate de extracție dezvoltate 
de-a lungul ultimilor 15 ani, echi-
pa de cercetare a firmei Vitality 
din Noua Zeelandă a identificat 
anumiți metaboliți secundari cu 
rol neurotrofic, neuroregenerativ 
și de modulare neuroinflama-
torie, cu performanță și calitate 
constantă, cu mult peste cele ale 
unui simplu extract standardizat. 

Asftel a fost conceput pro-
dusul Voluntastrols®, un com-
plex de fitomolecule active ce 
protejează neuronii împotriva 
leziunilor induse de neurotoxi-
ne și neuroinflamație, ce sprijină 
funcția neuronală și regenerarea 
neuronală, îmbunătățește me-
moria și învățarea, reduce riscul 
de tulburări neurodegenerative 

legate de vârstă (Camandola, 
Plick & Mattson, 2018). Sunt 
activate căile de semnalizare in-
tracelulare ce stimulează plasti-
citatea neuronală, răspunsul la 
stres celular și rezistența celulară 
(Ramos-Hryb et. Al. 2018).

Unii ingredienți activi din 
Voluntastrols® posedă o acțiune 
neuroprotectoare mai puternică 
decât vitaminele antioxidante 
(Kumar&Khanum, 2012). În 
plus activează factorul neurotro-
fic derivat din creier BDNF ce 
ajută la susținerea supraviețuirii 
neuronilor existenți, stimulează 
neurogeneza și diferențierea ne-
uronală. Nivelurile scăzute ale 
BDNF sunt asociate cu boala Al-
zheimer, îmbătrânire accelerată, 
dezvoltare neuronală slabă, dis-
funcția neurotransmiterii, obe-
zitate, depresie și declin cognitiv;

 Metaboliții secundari pre-
zenți în Voluntastrols® susțin 
procesul de detoxifiere a SNC 
(Sistemul Nervos Central) în 
timpul somnului; detoxifierea 
este realizată de sistemul glim-
fatic ce este un sistem unic de 
canale perivasculare ce asigură 
eliminarea eficientă a toxine-
lor, proteinelor și metaboliților, 
inclusiv a plăcilor β-amiloid 
răspunzătoare de degradarea și 
moartea neuronală.

Studiile demonstrează că 
modularea răspunsului infla-
mator de către fitomolecule na-
turale, precum polifenolii din 
Voluntastrols® exercită un rol 
important în prevenirea și ame-
liorarea neuroinflamației asocia-
tă autismului, ADHD, depresiei, 
scăderii rezilienței psihice și boli-
lor neurodegenerative.

Farmacist
Iulia Vasilache
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Tulburările respiratorii în timpul Tulburările respiratorii în timpul 
somnului și bolile cardiovascularesomnului și bolile cardiovasculare

Respiratory disorders during sleep and cardiovascular diseaseRespiratory disorders during sleep and cardiovascular disease

Sindromul de apnee 
in somn de tip obstructiv 
(SASO) este o tulburare hete-
rogenă caracterizată de îngus-
tarea sau închiderea repetitivă 
a căilor respiratorii superioare 
în timpul somnului.

Sindromul de apnee în 
somn de tip central este un 
grup complex de tulburări ca-
racterizate prin instabilitatea 
respiratorie din cauza pierderii 
repetitive a impulsului neuro-
logic respirator. Sunt prezen-
te și hipopnei de tip central, 
caracterizate de îngustări ale 
fluxului respirator. Respirația 
Cheyene Stokes, prezentă în 
sindromul de apnee de tip cen-
tral, dar și obstructiv, este aso-
ciată în mod obișnuit cu insufi-
ciența cardiacă, FiA, accidentul 
vascular cerebral sau leziuni ale 
trunchiului cerebral.

Prezența simptomelor 
caracteristice și a factori-
lor de risc asociați impune 
un screening suplimentar. 
Simptomele nocturne includ 
apneile descrise de aparțină-
tori sau percepute de pacient ca 
treziri nocturne, sforăitul, tran-
spirațiile nocturne fără o cauză 
asociată. Simptomele diur-
ne sunt astenie, fatigabilitate, 
somnolență diurnă, dificultăți 
de concentrare. Suspiciunea de 
SAS ar trebui sa fie ridicată la 
pacienții cu hipertensiune ar-
terială cu valori greu ținute in 
control, insuficiența cardiacă, 
FiA intermitentă, mai ales aso-
ciate pacienților care prezintă 
obezitate și/sau diabet zaharat.

Gold standard-ul pentru 
diagnosticul SAS îl reprezintă 
polisomnografia. În condițiile 
actuale este acceptată și po-
ligrafia respiratorie nocturnă 
efectuată în regim ambulator, 
la pacient acasă. În cazul unui 
diagnostic incert, se va efectua 
polisomnografie (PSG).

Clasificarea severității se 
bazează pe limitele AHI: <5 

(normal), 5-≤15 (ușoară), 15-
30 (moderată), ≥30 (severă), 
cu luarea în considerare la dia-
gnostic, a hipoxemiei nocturne, 
somnolența excesivă diurnă.

Factorii de risc pentru 
sindroamele de apnee in 
somn sunt: 

Sex: de două până la patru 
ori mai răspândit la bărbați și la 
femei după menopauză. 

Vârsta: creșterea preva-
lenței odată cu vârsta datorită 
reducerii rigidității căilor res-
piratorii. 

Obezitate: 40-60% dintre 
persoanele cu SASO asociază 
obezitate;

Deformări/ anomalii fa-
ciale, retrognatism madibular, 
deformări ale maxilarului, ano-
malii dentare. 

Inflamații sistemice, boli 
pulmonare cronice, factori 
genetici (risc dublu de SASO 
dacă o rudă de gradul I prezin-
tă sindrom de apnee în somn). 

Managementul sindro-
mului de apnee în somn la 
pacienții cu boli cardiovas-
culare

Dr. Jäger Anca-Georgia
Medic specialist pneumologie

Competență somnologie 
Centrul Medical Diacord – Baia Mare

Dr. Matei Claudia Alina
Medic specialist cardiologie  

Centrul Medical Diacord – Baia Mare

Tulburările de respirație în timpul somnului (sindromul de apnee în somn de tip ob-
structiv, central și mixt) implică o varietate de tulburări de respirație legate de somn și 
prezente în timpul somnului, cu repercursiuni și simptome diurne. Apneea este absența 
fluxului de aer pentru ≥10 secunde și scăderea SaO2 cu ≥ 3%. Hipopnea reprezintă 
reducerea fluxului de aer cu ≥30% pentru ≥ 10 secunde și o scădere a SaO2 cu ≥ 3%. 
Indicele de apnee-hipopnee (AHI) este numărul de evenimente pe ora de somn. 
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Modificările stilului de 
viață includ pierdea în greu-
tate la pacienții obezi/supra-
ponderali, renunțare la fumat, 
exerciții fizice moderate și îm-
bunătățirea igienei somnului. 

Terapia cu CPAP nocturn 
este de primă linie pentru pa-
cienții cu SASO moderat/sever, 
îmbunătățind atât simptomele, 
cât și calitatea vieții. Îmbunătă-
țirile în designul măștii și dis-

pozitivelor au crescut aderența, 
dar tolerarea CPAP rămâne o 
mare problemă pentru mulți 
pacienți. 

Servo-ventilația adap-
tativă (ASV) crește suportul 
inspirator și îl reduce în timpul 
hiperventilației, oferind respi-
rații suplimentare în timpul ap-
neei, generând în același timp 
o presiune suport de fond. Este 
eficient atât în sindromul de 
apnee în somn de tip obstruc-
tiv, cât și cel central. Unele stu-
dii timpurii sugerează ca ASV 
poate îmbunătăți disfuncția 
diastolică cardiacă, simptome-
le, putând scădea BNP plasma-
tică la pacienții cu fracție de 
ejecție prezervată.

Oxigeno-terapia pentru 
sindromul de apnee în somn 
de tip central asociat cu boli 
cardiovasculare îmbunătățește 
desaturările nocturne, dar poa-
te prelungi apneile si hipopnei-
le la pacienții cu SASO asociat.
Concluzii

Tulburările respiratorii pe 
timpul somnului trebuie luate 
în considerare la pacienții simp-
tomatici (sforăit, treziri noctur-
ne, apnei, somnolență și astenie 
diurnă) care asociază obezitate 
și boli cardiovasculare. 

Scăderea în greutate și te-
rapia CPAP nocturnă îmbu-
nătățesc somnolența diurnă si 
cresc calitatea vieții și pot ajuta 
la îmbunătățirea hipertensiunii 
arteriale și a fibrilației atriale. 

Cercetările în curs se con-
centrează pe o mai bună fenoti-
pare și cuantificare a sindromu-
lui de apnee în somn, în special 
la cei cu risc cardiovascular 
crescut, oferind o gamă mai lar-
gă de terapii personalizate.

Asocierea între SASO și bolile cardiovasculare

Un diagnostic de sindrom de apnee în somn conferă un risc mai mare 
de mortalitate și o incidență mai mare a bolilor cardiovasculare și 
crește atunci când AHI este mai mare de 30 de evenimente pe ora 
de somn (AHI≥30). Hipoxemia nocturnă (indicele de desaturare ID) 
are o valoare predictibilă mai bună de mortalitate decât valoarea AHI, 
implicând rolul hipoxemie la nivel central, care contribuie la inflamație, 
stres oxidativ și activarea sistemului nervos simpatic. 

Hipertensiunea arterială: până la 50% dintre pacienții cu SASO pot 
avea HTA și 30% dintre pacienții cu HTA vor avea probabil sindrom 
de apnee în somn de tip obstructiv. SASO este o cauză importantă în 
hipertensiunea arterială rezistentă la tratament. 

Aritmiile cardiace: modificările fiziopatologice datorate modificărilor 
electrofiziologice tranzitorii acute, precum și remodelarea cardiacă 
progresivă cronică cresc probabilitatea dezvoltării artimiilor atriale. În stu-
diile observaționale, utilizarea CPAP (terapie cu presiune cu aer pozitivă 
continuă) este asociată cu o scădere cu 42% a riscului de fibrilație atrială. 

Boala coronariană: SASO crește riscul de evenimente coronariene, până 
la de două ori, cum este evidențiat în mai multe studii observaționale. La 
pacienții cu infarct miocardic cu supradenivelare ST, prevalența SASO 
sever nediagnosticat poate fi de aproximativ 40%, sindromul coronar-
ian acut apare în timpul nopții. S-a demonstrat că pacienții cu SASO au 
rigiditate arterială crescută, ateroscleroză mai precoce, calcifieri coro-
nariene mai severe și mai multă instabilitate a plăcii aterosclerotice. 

Insuficiența cardiacă: sindromul de apnee în somn are rate de 
prevalență de 50-75% la pacienții atât cu insuficiență cardiacă cronică 
cu fracție de ejecție redusă, cât și la cei cu fracție de ejecție prezervată. 

Hipertensiunea arterială pulmonară: rămâne neclar în ce măsură creșterile 
tranzitorii ale rezistenței vasculare pulmonare asociază vasoconstricție. 
Rămâne importantă identificarea hipertensiunii pulmonare la pacienții cu 
SASO, deoarece conferă un risc crescut de mortalitate.
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Campania Sănătatea Somnului
Cât de important este somnul pentru sănătatea noastră. De ce sunt atât de obosit?
Somnul, altfel decât îl știm. O durată sau o calitate anormală a somnului pot favoriza apariţia
diabetului, hipertensiunii arteriale, infarctului miocardic, depresiei, impotenţei, accidentelor rutiere
sau de muncă.
În general nu conștientizăm cât de important este să mergem la medic până când ceva nu ne
deranjează prea mult timp sau ne agravează starea noastră de sănătate.
Medicii ne recomandă întotdeauna să avem grijă de noi și la cele mai mici semne să mergem la un
consult de specialitate. Cât de importantă e sănătatea, ne dăm seama când uneori este prea târziu.
Prevenirea este o atitudine de protecție față de viață.

Somnul și greutatea
Specialiștii spun că somnul deficitar este
puternic legat de creșterea în greutate. 
Circumferința gâtului mai mare de 43cm pentru
bărbați și 41cm pentru femei crește atât riscul
de obezitate, cât și de apnee în somn.
La persoanele supraponderale sau obeze,
depozitele de grăsime contribuie la scăderea
volumului pulmonar și îngreunează sau
întrerupe respirația în timpul somnului.

30% dintre pacienții hipertensivi au SASO
Aritmiile nocturne apar la 50% dintre pacienții
cu SASO
71% dintre toți pacienții diagnosticați cu boli
cardiovasculare au SASO
Prevalența SASO la pacienții cu insuficiență
cardiacă congestivă este de 53%
Apneea în somn s-a dovedit clinic a fi un
factor de risc pentru AVC.

Somnul și afecțiunile cardiace sau accidentul
vascular cerebral
Persoanele cu somn deficitar au un risc mai
mare de boli de inimă și accidente vasculare
cerebrale decât cele care dorm 7-8 ore pe
noapte. Datele statistice privind SASO (sindrom
de apnee în somn de tip obstructiv) și bolile
cardiovasculare dovedesc că diagnosticul și
gestionarea precoce a sindromului de apnee în
somn fac posibilă reducerea ratei bolilor
cardiovasculare:

Somnul și imunitatea
Somnul ne îmbunătățește funcția imunitară.
Chiar și o mică pierdere a somnului s-a dovedit
că afectează funcția imunitară.
S-a descoperit că persoanele care dorm mai
puțin de 7 ore sunt de aproape 3 ori mai
predispuse să dezvolte o răceală decât cei care
dorm 8 ore sau mai mult. Iată unul dintre
motivele pentru care atunci când suntem răciți,
este bine să ne asigurăm că dormim cel puțin
8 ore pe noapte.

Somnul neodihnitor și efectele sale
S-a constatat că privarea parţială de somn
produce după 2 săptămâni aceeaşi alterare a
performanţelor ca o privare acută totală de 1
noapte.
Dacă privarea acută totală de somn afectează
precizia, privarea cronică parţială de somn
provoacă erori de raţionament şi strategie fără
afectarea majoră a preciziei.
Dacă aveți apnee în somn, creierul trebuie să vă
trezească pentru a putea respira. Vă întrerupe
astfel somnul de mai multe ori pe noapte și vă
treziți excesiv de obosit a doua zi.
Privarea de somn la copil nu se manifestă prin
somnolenţă, ca la adult, ci prin hiperactivitate
cu agresivitate şi tulburări de concentrare. 
Atenţie: un copil „turbulent” este cu mare
probabilitate un copil privat de somn.
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Campania Sănătatea Somnului
Somnul tău. Sănătatea ta. Viața ta.

Concluzia efectelor somnului asupra sănătății
Alături de nutriție și exerciții fizice, somnul bun este unul dintre pilonii sănătății noastre.
Pur și simplu nu putem obține o sănătate optimă fără a ne îngriji de somn.

Lipsa somnului are consecințe grave asupra capacității de a conduce autovehicolele 
Dovezile statistice susțin că SASO (sindromul de apnee obstructivă în somn) crește de 2 până la 10
ori riscul de accidente rutiere. 
Numeroase studii și cercetări publicate recent confirmă că sindromul de apnee în somn de tip
obstructiv este unul dintre cei mai mari factori de risc pentru accidentele auto.
Somnolența la volan este responsabilă de 15 - 20% din totalul de accidente și de 30 - 35% din
accidentele pe autostradă. Lipsa somnului 20 ore echivalează cu o alcoolemie de 0,08%. La fel și
prezența apneei în somn netratate. Privarea de somn crește riscul de accidente de 3 ori, condusul
nocturn de 5 ori, prezența unei boli legate de somn de 6 ori, iar prezența sindromului de apnee în
somn multiplică riscul de accidente de 7 ori.

Ce constituie un somn bun?
În primul rând, cantitatea de somn potrivită pentru vârsta fiecăruia dintre noi. 
Majoritatea adulților necesită 7-8 ore de somn pentru o sănătate optimă.
Adolescenții ar trebui să beneficieze de la 8 până la 10 ore de somn.
Copiii de vârstă școlară au nevoie între 9 și 11 ore, iar cei mai mici dintre ei ar trebui să doarmă și
mai mult.

Dacă vă regăsiți într-una din situațiile privării de somn descrise în acest articol, 
este un semnal de alarmă de a vă face o programare la un medic de specialitate.

pneumologie,
medicină internă,
ORL,
cardiologie,
medicina muncii,
neurologie,
neurologie pediatrică,
pediatrie.

Medicii specialiști în Somnologie sunt cei care pot să vă ofere un consult de specialitate privind
calitatea somnului, precum și un diagnostic de certitudine pentru Sindromul de Apnee în Somn
(SAS). Aceștia sunt medici din specialitățile de:

Pentru că sănătatea noastră este tot ce
contează.
Și pentru că sănătatea are un cost mai
mare dacă nu mergem la timp la medic.
Schimbarea modului de a ne îngriji
începe cu noi înșine.
Pentru ca să ne fie bine. 
Și să ne bucurăm de viață.

Informațiile din prezentul articol sunt cu caracter
pur informativ. Nu se dorește a fi exhaustiv și nu
înlocuiește o consultație sau un diagnostic medical.
Dacă aveți semne sau simptome care necesită o
opinie medicală, vă recomandăm să mergeți la
medic.
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Polen
Polen graminee
Pir gros
Iarbă de gazon
Iarba de Bahia
Timoftică
Trestie
Secară

Polen de arbori
Salcâm
Cenușer(Alianthus)
Arin negru
Mesteacăn argintiu
Dud japonez (de hârtie)
Polen de alun
Criptomeria
Chiparos de Arizona
Chiparos
Fag
Frasin comun
Polen de nuc
Ienupăr
Dud
Măslin
Curmal
Platan englezesc
Plop negru
Ulm

Polen de ierburi
Știr
Ambrozie
Pelin negru
Cânepă
Spanac sălbatic
Trepădătoare
Paracherniţă
Patlagină
Ciulin rusesc
Urzică

Acarieni
Acarieni
Dermatophagoides farinae

Dermatophagoides pteronyssinus
Acarian de alimente
Acarian de făină
Blomia tropicalis
Glycyphagus domesticus
Lepidoglyphus destructor
Tyrophagus putrescentiae

Fungi
Drojdii
Malassezia sympodialis
Drojdie de panificație

Ciuperci
Alternaria alternata
Aspergillus fumigatus
Cladosporium herbarum
Penicilium chrysogenum

Alimentele din plante
Leguminoase
Arahidă
Năut
Soia boabe
Linte
Fasole
Mazăre

Cereale
Ovăz
Quinoa
Hrișcă
Orz
Semințe de lupin
Orez
Mei
Secară
Grâu
Grâu speltă
Porumb

Condimente
Boia de ardei
Chimen
Oregano

Pătrunjel
Anason
Muștar

Fructe
Kiwi
Papaya
Portocală
Pepene
Smochină
Căpșună
Măr
Mango
Banană
Cireașă
Piersică
Pară
Afină
Struguri

Legume
Ceapă
Usturoi
Țelină
Morcov
Avocado
Cartof
Roșie

Nuci
Caju
Nucă braziliană
Nucă de pecan
Alună
Nucă
Macadamia
Fistic
Migdală

Semințe
Semințe de dovleac
Semințe de floarea-soarelui
Mac
Semințe de susan
Semințe de schinduf (molotru)

Alimente de origine 
animală
Lapte
Lapte de vacă
Lapte de cămilă
Lapte de capră
Lapte de iapă
Lapte de oaie

Ou
Albuș de ou
Gălbenuș de ou

Pește și fructe de mare
Vierme parazit din pește
Crab
Hering
Crevete de nisip
Crap
Cod de Atlantic
Homar
Crevete
Calamar
Midie
Stridie
Crevete nordic
Scoică
Crevete Black Tiger
Pisică de mare
Somon
Scrumbia albastră
Ton
Pește-spadă

Carne
Greiere
Carne de vită
Carne de cal
Carne de pui
Lăcustă
Carne de curcan
Carne de iepure
Carne de miel
Carne de porc
Larvă de făină

Venin insecte
Venin furnică de foc
Furnică de foc
Venin albină
Albină

Venin de viespe
Viespe americană
Viespe de hârtie
Viespe comună

Gândac de bucătărie
Gândac roșu de bucatarie 
german
Gândac de bucătărie american

Alergeni de origine 
animală
Epiteliul animalelor de companie
Urină de câine (incl. Can f 5)
Câine
Porcușor de Guineea
Pisică
Șoarece
Iepure
Hamster siberian
Șobolan

Animale de fermă
Vacă
Epiteliu de capră
Cal
Epiteliu de oaie
Epiteliu de porc

Altele
Latex
Ficus
Ficus plângător
CCD
Hom s Lactoferrin
Parazit
Căpușa porumbeilor

LISTĂ  ALERGENI

Simptome frecvente cum ar fi 
strănut, prurit, rinoree,  dificultăți  
de respirație, tuse,  sau erupții 
cutanate pot fi reacții alergice.

SUFERI 
DE ALERGII?  



 Știr
 Orz
 Hrișcă
 Năut
 Porumb
 Grâu dur (pentru paste)
 Grâu Alac(Einkorn)
 Grâu cojit (Emmer)
 Gluten
 Semințe de cânepă 
 Semințe de in
 Semințe de lupin
 Mentă
 Malț (orz)
 Mei
 Ovăz
 Grâu polonez
 Semințe de mac
 Seminte de dovleac
 Semințe Quinoa
 Semințe de rapiță
 Orez
 Secară
 Susan
 Grâu Spelt
  Semințe de Floarea 
Soarelui

 Tărâțe de grâu
 Gliadină din grâu
 Grâu verde

CEREALE & 
SEMINȚE

  Fasole verde
  Linte
  Fasole Mung
  Mazăre
  Arahide
  Boabe de soia
  Mazăre dulce
  Tamarin  
(curmale indiene)
  Fasole albă

LEGUMINOASE

  Agar-Agar
  Mucegai negru
  Drojdia de panificație
  Brojdie de bere
  Flori de soc negru
  Miere
  Hamei
  M-Transglutaminaza 
(meat glue)

  Trestie de zahar
  Determinanți 
Carbohidrați reacții 
încrucișate (CCD)

ALTELE

  Anason
  Busuioc
  Frunze de dafin
  Chimen
  Cardamom
  Piper roșu
  Chili (roșu)
  Scorţişoară
  Cuisoare
  Coriandru
  Chimion
  Curry
  Mărar
  Schinduf
  Ghimbir
  Ienupăr
  Iarba lămâioasă
  Maghiran
  Mentă
  Muştar
  Nucşoară
  Oregano
  Ardei iute
  Pătrunjel
  Piper negru
  Rozmarin
  Salvie
  Tarhon
  Cimbru
  Turmeric
  Vanilie

CONDIMENTE

 Vită
 Porc mistreț
 Pui
 Rață

CARNE

  Anghinare
  Rucola
  Avocado
  Muguri de bambus
  Broccoli
  Varză de Bruxelles
  Varză
  Capere
  Morcovi
  Conopidă
  Țelină_Bulb
  Tulpină de țelină
  Frunze de sfeclă roșie
  Cicoare
  Varză chinezeasca 
Napa
  Arpagic
  Castravete Vânătă
  Andivă
  Fenel (bulb)
  Usturoi
  Varză creață
Hrean
  Pepene cu coarne 
(castravete african)

  Gulie
  Fetică (Salata mielului)
  Praz
  Urzică
  Măsline
  Ceapă
  Păstârnac
  Varză chinezească 
(Pok- Choi)
  Cartofi
  Dovleac
  Dovleacul roșu kuri
  Cicoare roșie

LEGUME

  Ridiche
  Sfeclă roșie
  Varză rosie
  Brocoli Romanesco
  Varză creață Savoy
  Varza franțuzească
  Shalota
  Spanac
  Cartofi dulci
  Roșii
  Napi
  Năsturel (măcriș de 
baltă)

  Sparanghel
  Varză albă de căpățână
  Leurda
  Dovlecel de vară

  Mere
  Caise
  Banane
  Mure
  Coacăze
  Cireșe
  Merișor
  Curmale finic
  Soc
  Smochin
  Agrișă
  Struguri
  Grapefruit
  Kiwi
  Lămâie
  Lămâie verde
  Lici fruct
  Mango

FRUCTE

  Pepene galben
  Dude
  Nectarine
  Portocale
  Papaya
  Fructul pasiunii
  Piersică
  Pere
  Lampion chinezesc 
(Păpălău)

  Ananas
  Prune
  Rodii
  Stafide
  Zmeură
  Coacăz roșu
  Căpșuni
  Mandarină
  Pepene verde

 Lapte de bivoliță
 Lapte bătut
 Brânză Camembert
 Brânză de vaci
 Lapte de vacă nativ
  Lapte de 
vacă-α-Lactalbumin

 

  β-
Lactoglobulin

 Lapte de vacă-cazeină
  Albuș de ou
  Gălbenuș de ou
  Brânză Emmental
  Brânză de capră
  Lapte de capra
  Brânză Gouda
  Brânză Mozzarella
  Brânză Parmezan
  Ouă de prepeliță
  Brânză de oaie
  Lapte de oaie

OUĂ & LAPTE 

Capră
Cal

 

 Miel
 Struț
 Porc
 Iepure
 Cerb
 Curcan
 Vițel Căprioară

  Muşeţel
  Cacao
  Cafea 
  Hibiscus
  Iasomie
  Moringa
  Mentă
  Ceai negru
  Ceai verde

CAFEA & CEAI

•  Migdală
•  Nuci braziliene
•  Alune Caju
•  Nucă de cocos
•  Lapte de nucă de cocos
•  Alune
•  Nuci Kola
•  Fruct de Macadamia
•  Nuci Pecan
•  Semințe de pin
•  Fistic
•  Castane dulci
•  Ciufa (Tigernut)
•  Nuci

NUCI

  Hrib cenușiu
  Ciuperci Chanterelle
  Ciuperci de iarnă 
(Enoki)

  Păstrăvul scailor 
(ciupercă regală)

  Păstrăv de fag  
(ciuperca stridie)

  Ciuperca Albă

CIUPERCI
COMESTIBILE

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

Biban roșu de Atlantic
Crap
Icre de sturion
Caviar
Scoica cocoșe
Midie
Crab
Țipar(Anghilă)
Hamsie europeană
Sardea europeană
Cambula aurie (de 
Baltica)
Dorada
Pește Eglefin
Merluciu
Homar
Scrumbie albastră
Peștele broască
Raci nobili
Știuca nordică
Creveți nordici
Caracati ță
Stridie
Scoică de ras
Somon
Scoica de apă sarată
Sepia
Amestec de creveți
Limbă de mare (Sole)
Calmar
Pește spadă
Vulpe de mare
Păstrăv
Ton
Calcan
Scoici Venus

•  Scoica Abalon  
(Urechea marii)

 Cod de Atlantic
 Hering de Atlantic

 
PEȘTE &
FRUCTE DE MARE

LISTĂ  ANTIGENI  ALIMENTARI

DESCOPERĂ-ȚI 
INTOLERANȚELE
ALIMENTARE!
Te simți balonat sau suferi de 
dureri de stomac ? Te lupți cu 
diareea,  greață sau vărsături ?

Polen
Polen graminee
Pir gros
Iarbă de gazon
Iarba de Bahia
Timoftică
Trestie
Secară

Polen de arbori
Salcâm
Cenușer(Alianthus)
Arin negru
Mesteacăn argintiu
Dud japonez (de hârtie)
Polen de alun
Criptomeria
Chiparos de Arizona
Chiparos
Fag
Frasin comun
Polen de nuc
Ienupăr
Dud
Măslin
Curmal
Platan englezesc
Plop negru
Ulm

Polen de ierburi
Știr
Ambrozie
Pelin negru
Cânepă
Spanac sălbatic
Trepădătoare
Paracherniţă
Patlagină
Ciulin rusesc
Urzică

Acarieni
Acarieni
Dermatophagoides farinae

Dermatophagoides pteronyssinus
Acarian de alimente
Acarian de făină
Blomia tropicalis
Glycyphagus domesticus
Lepidoglyphus destructor
Tyrophagus putrescentiae

Fungi
Drojdii
Malassezia sympodialis
Drojdie de panificație

Ciuperci
Alternaria alternata
Aspergillus fumigatus
Cladosporium herbarum
Penicilium chrysogenum

Alimentele din plante
Leguminoase
Arahidă
Năut
Soia boabe
Linte
Fasole
Mazăre

Cereale
Ovăz
Quinoa
Hrișcă
Orz
Semințe de lupin
Orez
Mei
Secară
Grâu
Grâu speltă
Porumb

Condimente
Boia de ardei
Chimen
Oregano

Pătrunjel
Anason
Muștar

Fructe
Kiwi
Papaya
Portocală
Pepene
Smochină
Căpșună
Măr
Mango
Banană
Cireașă
Piersică
Pară
Afină
Struguri

Legume
Ceapă
Usturoi
Țelină
Morcov
Avocado
Cartof
Roșie

Nuci
Caju
Nucă braziliană
Nucă de pecan
Alună
Nucă
Macadamia
Fistic
Migdală

Semințe
Semințe de dovleac
Semințe de floarea-soarelui
Mac
Semințe de susan
Semințe de schinduf (molotru)

Alimente de origine 
animală
Lapte
Lapte de vacă
Lapte de cămilă
Lapte de capră
Lapte de iapă
Lapte de oaie

Ou
Albuș de ou
Gălbenuș de ou

Pește și fructe de mare
Vierme parazit din pește
Crab
Hering
Crevete de nisip
Crap
Cod de Atlantic
Homar
Crevete
Calamar
Midie
Stridie
Crevete nordic
Scoică
Crevete Black Tiger
Pisică de mare
Somon
Scrumbia albastră
Ton
Pește-spadă

Carne
Greiere
Carne de vită
Carne de cal
Carne de pui
Lăcustă
Carne de curcan
Carne de iepure
Carne de miel
Carne de porc
Larvă de făină

Venin insecte
Venin furnică de foc
Furnică de foc
Venin albină
Albină

Venin de viespe
Viespe americană
Viespe de hârtie
Viespe comună

Gândac de bucătărie
Gândac roșu de bucatarie 
german
Gândac de bucătărie american

Alergeni de origine 
animală
Epiteliul animalelor de companie
Urină de câine (incl. Can f 5)
Câine
Porcușor de Guineea
Pisică
Șoarece
Iepure
Hamster siberian
Șobolan

Animale de fermă
Vacă
Epiteliu de capră
Cal
Epiteliu de oaie
Epiteliu de porc

Altele
Latex
Ficus
Ficus plângător
CCD
Hom s Lactoferrin
Parazit
Căpușa porumbeilor

LISTĂ  ALERGENI

Simptome frecvente cum ar fi 
strănut, prurit, rinoree,  dificultăți  
de respirație, tuse,  sau erupții 
cutanate pot fi reacții alergice.

SUFERI 
DE ALERGII?  



Implicațiile vitaminei D  Implicațiile vitaminei D  
asupra sistemului cardiovascularasupra sistemului cardiovascular
Vitamina D este esențială pentru funcționarea sistemului cardiovascular în mai multe 
moduri. În primul rând datorită acțiunii sale de scădere a inflamației la nivelul întregului 
sistem circulator (vene, artere). De asemenea, prezența în organism a vitaminei D in-
duce încetinirea procesului de sinteză de renină, în condițiile în care un nivel ridicat de 
renină plasmatică caracterizează pacienții cu hipertensiune arterială cu stenoză a ar-
terelor renale. Numeroase studii au arătat faptul că modificările genetice care codifică 
receptorul de vitamină D au fost asociate cu disfuncția cardiacă. 

D
eficitul de vita-
mină D a indus creșterea 
fibrozei cardiace iar la 
pacienții cu insuficiență 

cardiacă deficitul de vitamina D 
favorizează fibroza atrială dreap-
tă și ulterior fibrilația atrială, cu 
apariția recurenței după crioa-
blație (metoda minim invazivă 
de tratament al aritmiilor). 

S-a demonstrat o 
corelație între vitami-
na D și  anevrismul 

de aortă abdominală, 
nivelul seric scăzut 

al vitaminei D fiind în 
strânsă legătură cu 

diametrul vasului. S-a 
observant că după 

adminstrarea de vita-
mină D, anevrismul a 
scăzut în dimensiuni. 

Insuficienta în organism 
a vitaminei D se corelează 
cu o mortalitate mai mare 
prin boli cardiovasculare, 
iar o concentrație serică 

mai mare a vitaminei 25-D 
se asociază cu un risc mai mic 
de boală cardiovasculară.

Vitamina D este 
mediată de receptorii 

pentru vitamina D, 
aflați în aproape toate 
celulele din organism.

Pe lângă influența majoră 
pe care îl are în buna funcțio-
nare a sistemului cardio-vas-
cular, vitamina D are un rol 
important în dezvoltarea siste-
mului osos, inhibă proliferarea 
celulară, scade inflamația de 
la nivelul tuturor țesuturilor, 
stimulează sistemul imunitar, 
influențează metabolismul 
calciului, îmbunătățește sensi-
bilitata la insulină, contribuie 
la dezvoltarea creierului. Hi-
povitaminoza D (lipsa de vita-
mină D) se asociază cu apariția 

cancerului de colon, de sân, de 
prostată sau ovarian. 

Vitamina D este disponibilă 
în două forme:
	• ergocalciferol (D2)
	• colecalciferol (D3).

D2 se obține din plante, iar 
vitamina D3 provine din ali-
mente de origine animală, dar 
este sintetizată și la nivel cu-
tanat, sub acțiunea radiațiilor 
ultraviolete. Aceasta este iniți-
al în stare inactivă. Pentru a se 
activa se supune hidroxilării în 
două etape succesive:
	• hidroxilarea în ficat, rezul-

tând forma circulantă majoră;
	• hidroxilarea în rinichi, rezul-

tând metabolitul activ prin-
cipal (calcitriol). 

În concluzie,  
vitamina D este 

importantă pentru 
organism, cu 

implicații în diverse 
patologii, mai ales 
cardiovasculare.

Cucu Ana-Maria,
Medic rezident 

Medicină Internă
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Răceala comună, gripă 
de tip A sau B, infecție 
cu coronavirus?

Cei mai frecvenți agenți 
patogeni ai răcelilor sunt rino-
virusurile, care provoacă infla-
mația mucoasei nazale, urmați 
imediat de coronavirusuri. Co-
ronavirusurile nu doar că pot 
declanșa simptome de răceală, 
dar, aşa cum face COVID-19, 
pot duce la pneumonie severă.

Cea mai bună metodă de a 
preveni molipsirea este spăla-
rea mâinilor mai des și păstra-
rea unei distanțe de aproxima-
tiv 2 metri față de bolnavi sau 
grupuri de oameni, deoarece 
virusurile reci sunt transmise 
prin așa-numita infecție de fro-
tiu sau o infectare prin picături.

Un trio imbatabil
Cu toate acestea, este cel mai 

eficient să sprijiniți direct siste-
mul imunitar în lupta împotri-
va virusului răcelii comun. cu  
Esberitox®N Tablete. Prin 
complexul imun-activ unic cu 
Echinacea, Tuia si Indigo săbatic 
el crește capacitatea de apărare a 
organismului într-un mod na-
tural și rapid. Dovedit clinic de 
medicina germane că scurtează 
durata virozei cu 3 zile.

Se recomandă pentru co-
piii și contacții copiilor (mai 
ales bunici) cu boli contagi-
oase sau bacteriene.

In cazul infectiilor bacterie-
ne se poate folosi ca adjuvant al 
tratamentului cu antibiotic.

Atenţie!
E bine de știut că antibio-

ticele nu sunt eficiente în tra-
tarea virozelor în general.

In cazul infectiilor virale, 
de la primele semne ale bolii, 
Esberitox se asociază Spray 
Antiviral de la 3F Plantamed.

SPRAY ANTIVIRAL cu 
quercetină şi glicirizină, 

din extract din lemn 
dulce şi coajă de stejar 
blochează pătrunderea 

virusurilor încă de la 
poarta de intrare în 

organism.

Iar GRIPSTOP cu lacto-
ferină şi glicirizină este re-
comandat pentru uz pentru 

nasul înfundat, GripSTOP, cu 
lactoferină și glicirizină, poa-
te fi administrat pe perioada 
lungă, fără efecte secundare si 
de către gravide; ele au nasul 
înfundat în mod fiziologic, din 
cauza hormonilor, și au tendin-
ța crescută la sângerare.

Gravidele sau mamele 
care alăptează nu 
pot folosi picături 

decongestionante, 
dar pot folosi fără 

probleme GRIPSTOP 
spray nazal.

Produsele noastre le găsiţi 
în farmacii sau, la preţ de im-
portator, cu un singur click, 
aici www.farmaciile3f.ro

De 3 De 3 XX  puterea plantelorputerea plantelor
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Sfatul farmacistului

Virozele respiratorii în sezonul receVirozele respiratorii în sezonul rece

Î
n ultima perioadă tot 
mai mulți pacienți acuză simp-
tomatologie a virozelor respi-
ratorii și ne confruntăm cu o 

situație destul de delicată, având în 
vedere lipsa timpului sau reticența 
pacientului de a merge la un con-
sult medical. Foarte mulți pacienți 
tind să cadă în capcana automedi-
catiei ceea ce crează un obicei no-
civ, uneori în spatele unor simpto-
me banale putând să stea afecțiuni 
ce pot pune viața în pericol.

Virozele respiratorii reprezintă 
o categorie de afecțiuni ale căilor 
aeriene care prezintă un tablou 
clinic extrem de divers. Infecțiile 
virale sunt mult mai întâlnite decât 
cele bacteriene, astfel încât proba-
bilitatea ca o afecțiune respiratorie 
să fie de cauză virală este una foarte 
mare, mai ales în colectivitate.

Se pot întâlni viroze respira-
torii care prezintă un tablou clinic 
diferit de la o persoană la alta, așa 
cum insist de fiecare dată și aș vrea 
să subliniez că fiecare pacient este 
unic și necesită un tratament indi-
vidualizat. Pentru clasificarea viro-
zelor există două criterii principale: 
localizarea anatomică și factorul 
etiologic și doar medicul este în 
măsură să le clasifice corect.
Localizarea anatomică

Se referă la nivelul la care 
patogenul a pătruns și a început 
să declanșeze simptomatologia. 
Astfel, exemple de viroze respi-
ratorii se regăsesc la nivelul: Că-
ilor aeriene superioare - în zona 
faringelui (faringită, amigdalită) și 
cea a laringelui (laringită); Căilor 
aeriene inferioare - corespun-

zătoare traheei, bronhiilor și 
bronhiolelor (ex: pneumonie 
de cauză virală).
Factorul etiologic

Se pot identifica prin-
cipalii factori etiologici, res-

ponsabili pentru apariția de 
viroze respiratorii: Rinovirusuri-
le - principalii factori responsabili 
pentru răcelile comune; Adenovi-
rusurile - factori cauzatori ai bron-
șitelor și bronșiolitelor; Virusurile 
gripale și paragripale - responsa-
bile pentru gripă; Virusul respira-
tor sincițial - întâlnit în special în 
infecțiile de căi aeriene inferioare; 
Coronavirusurile - responsabile 
pentru COVID-19; Metapneumo-
virusurile; Alte virusuri care pot 
afecta persoanele imunodeprimate 
(ex: citomegalovirusul).

Acest mod de clasificare este 
extrem de important în timpul 
procesului de diagnostic, cu sco-
pul alegerii unui tratament eficient 
împotriva patogenului respectiv.
Transmiterea virozelor 
respiratorii

Infecțiile virale, precum și cele 
bacteriene, se transmit de la o per-
soană purtătoare la alta, atât prin 
contact direct cât și indirect, prin 
atingerea obiectelor de uz comun. 
Virusurile sunt patogeni care nu se 
pot deplasa de unii singuri, astfel 
că aceștia au nevoie să fie trans-
portați. Principala modalitate de 
transport a virusurilor, se reali-
zează prin intermediul aerosolilor, 
particule ce se formează când tu-
șim sau strănutăm.
Tratament

Când resimțim simptomele 
unei viroze respiratorii este foarte 
important să ajungem la medic. 
Vizita la medicul specialist este 
esențială, mai ales în rândul copi-
ilor sau persoanelor cu un sistem 
imun deficitar. Ca specialist în 
domeniul sănătății, nu recomand 

automedicația. În ultima perioadă 
am constatat o lipsă mai mare de 
pe piață a medicamentelor în for-
ma standardizată a unor produse, 
astfel paleta de opțiuni de trata-
ment este din ce în ce mai redusă. 
Ce facem când nu găsim un 
medicament?

Preparatele farmaceutice per-
sonalizate reprezintă din punctul 
meu de vedere cea mai bună opți-
une terapeutică, atunci când avem 
o rețetă de la medicul specialist, 
pe lângă siguranța pe care aceste 
preparate o oferă, atât dpdv al ex-
cipienților, cât și al ușurinței de ad-
ministrare. 

Un preparat personalizat poate 
fi efectuat pentru o administrare 
mai ușoară a unui tratament re-
comandat de medic, așa cum se 
întâmplă în cazul copiilor, când 
un sirop va fi mai bine agreat decât 
un tratament sub formă de capsu-
le. În laboratorul farmaciei mele, 
un laborator de tip cameră curată, 
împreună cu echipa mea, reușim să 
acoperim o gamă largă de patologii 
pentru care uneori nu există opți-
une standardizată în România, iar 
pacienții sunt nevoiți să le procure 
din străinătate. Un laborator far-
maceutic demn de zilele noastre 
trebuie să prepare orice trata-
ment prescris de un medic specia-
list și consider că astfel de labora-
toare trebuie să fie o preocupare 
importantă a specialiștilor din 
domeniul farmaceutic.

Astfel, dragi cititori, aș vrea să 
luați cuvântul meu drept o încu-
rajare sau un îndemn ca de fiecare 
dată când întâmpinați simptome, 
chiar și unele banale, precum o 
durere de cap, nas înfundat, dure-
re în gât, să apelați la expertiza și 
priceperea medicului. Medicul este 
singurul în măsură să vă creeze un 
tratament corect și potrivit pentru 
dumneavoastră. 

Farmacist Drd. 
Cosmina Bengescu
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Medicamentele  Medicamentele  
cu risc crescutcu risc crescut

Deși siguranța medicamentelor cuprinde atât erori de medicație, cât și reacții adverse la 
medicamente, trebuie făcută o distincție clară între ele. Erorile de medicație sunt legate 
de siguranța serviciului medical, în timp ce reacțiile adverse la medicamente sunt legate 
de siguranța acestora.

O 
eroare de medicație este 
orice eveniment care 
poate duce la utilizarea 
inadecvată a medica-

mentelor sau la rănirea pacien-
tului în timp ce medicamentul 
este sub controlul profesionistu-
lui din domeniul sănătății, al pa-
cientului sau îngrijitorului. Ast-
fel de evenimente pot fi legate de 
practica profesională, produsele 
de îngrijire a sănătății, proceduri 
și sisteme, inclusiv prescrierea; 
etichetarea produsului, prepa-
rarea; distribuția; eliberarea; 
administrarea; educaţia; moni-
torizarea și utilizarea. Erorile de 
medicație nu trebuie confunda-
te cu reacțiile adverse la medi-
cament raportate în mod diferit 
prin farmacovigilență. Reacția 
adversă la medicament” este o 
expresie care trebuie utilizată 
numai atunci când există o re-
lație de cauzalitate cu utilizarea 
medicamentului. 

Acele substanțe medica-
mentoase care poartă un risc 

crescut de a cauza vătăma-
rea pacienților sau se do-
vedesc adesea mortale 
atunci când în timpul ad-
ministrării intervin erori 

de medicație sunt definite 
ca medicamente cu risc cres-

cut. Frecvența erorilor de me-
dicație nu este mare dear aceste 
evenimente adverse implică re-
percursiuni grave atât pe plan 
uman, profesional și economic, 
cât și prin generarea de neîncre-
dere în instituțiile medicale și 
sistemul de sănătate.  47% din 
toate erorile de medicație grave 
au fost cauzate de unele medi-
camente sau clase de medica-
mente: metotrexat, warfarină, 
antiinflamatoare nesteroidiene 
(AINS), digoxină, opioide,  be-
ta-blocante, antidepresive. În 
diverse studii se arată că medi-
camente implicate în evenimen-
te fatale au reprezentat 73% din 
toate medicamentele identifica-
te ca fiind de risc. Concentrarea 
din ce în ce mai mare pe aceste 
clase de medicamente poate re-
duce spitalizările sau spitalizări-
le prelungite, dizabilitățile, con-
dițiile care pun viața în pericol 
și moartea cu aproape 50%. 

Prevenirea erorilor este un 
obiectiv pe termen lung, întru-

cât schimbările necesare pen-
tru îmbunătățirea siguranței 
pacientului sunt mai culturale 
decât tehnice. În acest sens, este 
necesar să avem întotdeauna 
prezente metode de prevenire 
a erorilor de medicație: selecta-
rea și achiziționarea mai sigură 
a medicamentelor, prescrierea 
mai sigură, adaptarea deciziilor 
terapeutice la nevoile individu-
ale ale pacientului, scrierea mai 
sigură a schemelor de tratament. 

Ca urmare, farmaciștii ar 
trebui să colaboreze proactiv cu 
pacienții și medicii pentru a se 
asigura că obiectivele de terapii 
sunt îndeplinite. În mod regulat, 
farmacistul va putea examina 
profilul pacientului, cu evalu-
area potențialelor evenimente 
adverse care pot fi prevenite și 
să discute problemele cu medi-
cul terapeut, dacă este necesar. 
În prescrierea medicamentelor 
este important să fie cunoscute 
alergiile pacientului, denumi-
rea fără proprietate a acestora 
(INN), denumirea brevetată 
(dacă este necesar), calea și lo-
cul de administrare, forma de 
dozare, doza, concentrația, can-
titatea, frecvența de administra-
re, medicul prescriptor și data 
prescrierii. 

Prof. Univ. Habil.  
Dr. farm. Laura Vicaș,
Universitatea din Oradea
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Comunicarea  Comunicarea  
farmacist-pacientfarmacist-pacient

Farmacistul se numără printre cei mai uşor accesibili furnizori de servicii medicale din comu-
nitate. Pentru a fi considerat un bun profesionist, trebuie să dovedească abilități de comuni-
care, tact, rezistență la stres, dar şi abilități de management, abilități multi tasking, să poată 
utiliza computerul la un nivel acceptabil şi să-şi valorifice eficient cunoștințele științifice.

Î
n sistemul de sănătate, 
comunicarea este un fac-
tor-cheie, cu multiple fa-
țete: comunicarea dintre 

medic şi pacient, comunicarea 
între diverşii profesionişti im-
plicaţi în actul medical sau din-
tre aceşti profesionişti şi public 
şi, nu mai puțin importantă, 
comunicarea dintre farmacist 
şi pacient. Odată cu creşterea 
numărului de utilizatori ai far-
maciilor on-line, construirea 
de relații și încurajarea parti-
cipării pacienților la discuțiile 
din farmacie, atât fizic, cât și 
digital, sunt de cea mai mare 
importanță pentru a ne asigura 
că pacienții vor dori să utilizeze 
şi în viitor serviciile farmaciș-
tilor.

Farmacistul este perce-
put astăzi ca având mul-
tiple roluri în îngrijirea 
bolnavului. Se remarcă 
dintre acestea rolul tra-

dițional, de responsabil cu 
eliberarea medicamente-
lor; apoi, rolul de furni-
zor de servicii medicale 
- consilier în legătură cu 
terapiile medicamentoa-
se; şi nu în ultimul rând, 
rolul de sursă al terapiilor 

alternative-trebuie să cunoască 
utilizarea terapiilor alternative 
și/sau pe bază de plante ca mij-
loc de tratament medical şi să 
comunice cu pacienții despre 
opțiunile de tratament netra-
diționale.

Comunicarea 
farmacist-pacient

Omul este, prin excelență, 
o ființă socială, care trimite şi 
primeşte încontinuu informa-
ții către/de la semenii săi, cu 
scopul de informare, atențio-
nare, explicare. Diferitele de-
finiții ale comunicării arată că 
un rol principal al acesteia este 
cel de formare a unui compor-
tament. În cadrul comunicării 
farmacist-pacient, scopul este 

aderența şi complianța acestuia 
din urmă la tratament. 

Conform studiilor, în far-
macie consultarea pacienților 
și evaluarea nevoilor acestora 
durează în medie între 3-10 
minute, lăsând puțin timp pen-
tru detalii. Farmaciştii sunt clar 
percepuți ca fiind furnizori/
consilieri de încredere de asis-
tență medicală. Prin urmare, 
comunicarea eficientă între 
farmacist şi pacienți este criti-
că. Farmacistul trebuie să aibă 
cunoștințele necesare despre 
medicamente şi să fie capabil 
să sfătuiască pacienții cu pri-
vire la acestea. Aceste acțiuni 
presupun abilități de ascultare 
eficiente și schimb de informa-
ții de bază (întrebare/răspuns) 
pentru a înțelege sănătatea pa-
cientului, starea, nevoile și/sau 
dorințele sale.

Comunicarea directă
Cunoştințele profesiona-

le ale farmaciştilor sunt foarte 
importante, dar se pare că nu 
acestea sunt factorii esențiali 
care promovează loialitatea 
pacienților, cel puțin nu în ace-
eași măsură ca și abilitățile de 
comunicare ale farmacistului. 
Comunicarea interpersonală 

Conf. Univ.  
Dr. Cosmin Roşca

Facultatea de Farmacie, 
Universitatea „Ovidius“ 

din Constanța

Clementina Ohîi
Farmacist specialist în 
Laborator farmaceutic, 
Universitatea „Ovidius“ 

din Constanța
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directă este cea mai eficientă, 
deoarece ea are o mare încăr-
cătură afectivă.

În farmacia comunita-
ră, pe lângă sfaturile ce-
rute în legătură cu me-
dicația, pacientul poate 
cere ajutorul farmacis-
tului pentru diverse 
probleme, cum ar fi 
renunțarea la fumat, 
pierderea în greutate, 
sau prevenirea/diagnos-
ticarea unei sarcini. Chiar 
dacă farmacistul este un bun 
profesionist, cu solide cunoş-
tințe în domeniu, o serie de 
factori pot constitui bariere în 
relația de comunicare: un spa-
țiu slab iluminat; ora din zi; du-
rata întâlnirii; lipsa intimității; 
bolnavi dificili; persoanele în 
vârstă, cu tulburări senzoriale 
sau cu tulburări cognitive.

De cele mai multe ori, în 
fiecare farmacie sunt stabilite 
proceduri standard de operare 
referitoare la ceea ce ar trebui 
să includă o întrevedere far-
macist-pacient și cum ar trebui 
aceasta să fie efectuată.

A fost elaborate un ghid 
Calgary-Cambridge  pentru 
a se determina ce abilități de 
comunicare sunt necesare far-
macistului. Acest ghid, conce-
put pentru utilizarea în medi-
cină, cuprinde 71 de abilități de 
comunicare care pot fi folosite 
în cadrul unei consultații pen-
tru ca utilizatorii să obțină cele 
mai bune rezultate. Ghidul este 
în prezent utilizat în formarea 
medicilor și are un mare po-
tențial de utilizare în formarea 
farmaciștilor. Ghidul recoman-
dă stabilirea unui raport inițial 
farmacist-pacient, care constă 

în explorarea problemelor pa-
cientului, furnizarea cantității 
și tipului corect de informații, 
și luarea unor decizii comune 
de tratament. Consultația far-
macist-pacient se axează pe 
tratament, iar nu pe diagnostic, 
și ca atare se concentrează mai 
mult pe furnizarea, decât pe 
colectarea de informații. 

Comunicarea online
În ultimii ani, în mare parte 

din cauza situației pandemice, 
contactele față în față dintre 
pacient și furnizorii de servicii 
medicale au putut fi realizată 
prin dispozitive electronice.

Termenul e-health caracte-
rizează nu numai o dezvoltare 
tehnică, ci și o stare de spirit, 
un mod de gândire, o atitudine 
și un angajament pentru o gân-
dire interconectată, globală, 
pentru a îmbunătăți asistența 
medicală la nivel local, regional 
și mondial prin utilizarea teh-
nologiei informației și a comu-
nicațiilor”.

La nivelul farmaciei comu-
nitare, a devenit astăzi un lucru 

normal primirea unei rețete 
prin diferite metode electroni-

ce, şi, de asemenea, comu-
nicarea cu medicul pre-

scriptor şi cu pacientul, 
telefonic sau prin inter-
mediul computerului 
și a smart-phone-ului. 

Aceste tehnolo-
gii oferă, într-adevăr, 
oportunități fără pre-

cedent pentru o bună 
comunicare interperso-

nală, dar şi aici pot apărea 
piedici:

	• comunicarea cu pacienții cu 
educație sanitară scăzută;

	• pacienți mai în vârstă și cei 
cu dizabilități;

	• persoane fără acces la facili-
tățile de comunicare online;

	• teama pacientului că datele 
sale pot fi utilizate necores-
punzător;

	• volum de muncă în plus 
pentru farmacist.

Farmacistul trebuie deci să 
aleagă cel mai bun mijloc de 
comunicare, în beneficiul paci-
entului (poate folosi un mesaj 
scris în relația cu un pacient 
hipoacuzic sau un mesaj audio 
în cazul pacientului cu defici-
ențe de vedere). De asemenea, 
trebuie să se asigure că mesa-
jul său a fost clar înțeles, asfel 
încât să poată lua, cu consim-
țământul pacientului, cea mai 
potrivită decizie terapeutică.

Oricare ar fi metodele de 
comunicare alese, comunicarea 
ar trebui să fie centrată pe paci-
ent şi nevoile sale. Farmacistul 
trebuie să-şi perfecționeze me-
todele de comunicare, pe care 
să le adapteze pentru fiecare 
tip de pacient, pentru a obține 
succesul terapeutic.
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Interacțiuni medicamentoase Interacțiuni medicamentoase 
la pacientul criticla pacientul critic

Interacțiunile medicamentoase (DDI) apar atunci când un medicament modifică efectul farma-
cologic al altui medicament. În acest context, efectul farmacologic al unuia sau ambelor me-
dicamente poate fi crescut sau scăzut sau poate apare un efect neprevăzut/reacţie adversă.

D
DI-urile pot fi doar teo-
retice și pot să nu con-
ducă la un rezultat rele-
vant din punct de vedere 

clinic, ca urmare sunt cunoscute 
ca şi interacţiuni medicamen-
toase potențiale (pDDI) dar sunt 
importante din perspectiva pro-
babilității lor de a induce reacții 
adverse la medicamente (ADR).

Consecințele clinice Consecințele clinice 
ale acestor interacțiuni ale acestor interacțiuni 
pot depinde de:pot depinde de:
	• numărul de medicamente 

administrate concomitent și 
	• tabloul clinic al pacientului 

(severitatea bolii care afec-
tează funcția organelor).

DDI sunt asociate cu o du-
rată crescută de spitalizare care 
atrage o creştere a costului to-

tal de îngrijire pentru paci-
enții spitalizați. Pacienții 
în stare critică prezintă 
un risc crescut de DDI 
datorită numărului mare 

de medicamente pe care le 
primesc și mai ales datorită 

modificării proprietăţilor 
farmacocinetice ale medi-
camntelor induse mai ales 
de starea de boală.

Un studiu în care au 
fost analizate un număr de 

39 medicamente administrate 
la aproximativ 20.000 pacienţi 
internaţi în unităţile de terapie 
intensivă, a arătat că pentru fi-
ecare pacient au fost identifica-
te între 1 până la 5 interacţiuni  
medicamentoase potenţiale; 
studiile anterioare efectuate la 
pacienții în stare critică sugerea-
ză că aproximativ 5% din aceştia 
experimentează un eveniment 
advers; din care aproximativ 
10% sunt induse de un DDI.

Riscul cel mai mare de a 
suferi de un DDI îl au pacienţii 
care primesc în medie 7 sau mai 
multe medicamente administra-
te intravenos; pentru aceştia s-au 
raportat cu 23% mai multe eve-
nimente adverse induse de DDI. 
Pentru fiecare medicament, ad-
ministrat intravenos, adăugat în 
tratament, a existat o creştere cu 

3% a numărului de RA.
La pacienţii neurocritici, în 

particular, frecvenţa pDDI este 
relativ mare, mai ales că medi-
camentele administrate în mod 
obișnuit pacientului neurologic 
sunt asociate cu risc crescut 
DDI. În plus, la acestea se adau-
gă frecvent şi antibiotice şi alte 
substanţe active.

Principii farmacocinetice Principii farmacocinetice 
și farmacodinamice și farmacodinamice 
în interacțiunile în interacțiunile 
medicament-medicamentmedicament-medicament

După administrarea orală 
a medicamentelor, absorbția 
se face mai ales prin mucoasa 
intestinală. La pacientul critic 
aceasta este diminuată datorită 
redistribuirii fluxului sangvin 
pentru susţinerea funcţiilor vi-
tale. De asemenea, scăderea per-
fuziei periferice duce la scăderea 
absorbţiei inclusiv de la nivelul 
ţesutului muscular şi subcuta-
nat. Metabolismul medicamen-
telor este un proces complex și 
în general se derulează în mai 
multe faze. Dintre acestea, faza 
I constă din hidroliză, oxidare 
și reducere. Multe DDI impli-
că inhibarea sau inducerea en-
zimelor de la nivelul ţesutului 
hepatic, o familie de enzime res-

Conf. Univ.  
Dr. Gabriela Cioca,
Universitatea „Lucian 

Blaga” din Sibiu, 
Facultatea de Medicină, 
Departament Preclinic

Dr. Ioana Codru,
Universitatea „Lucian 

Blaga” din Sibiu, 
Facultatea de Medicină, 
Departament Preclinic
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ponsabile de biotransformarea 
multor medicamente. 

Caracteristicile pacientului, 
cum ar fi polimorfismul gene-
tic, boala, vârsta și genul pot 
contribui la variabilitatea în bi-
otransformarea enzimelor de la 
nivel hepatic.

La pacienții aflați în șoc sep-
tic și în alte forme de disfuncție 
multiorganică, după reechili-
brarea hidroelectrolitică, tind 
să aibă un volum de lichid in-
tra- și extravascular mult mai 
crescut. Acest lucru poate creș-
te semnificativ volumul de dis-

tribuţie pentru medicamentele 
hidrofile. Astfel, pentru acestea, 
este necesară o doză inițială, de 
încărcare, mult mai mare pen-
tru a obține efectul terapeutic 
dorit. În acest context, volumul 
de distribuţie al medicamente-
lor lipofile nu este modificat. 

În procesul de distribu-
ţie, medicamentele se leagă de 
proteinele plasmatice de trans-
port, cum ar fi albumina și al-
fa-1-acid-glicoproteina (AAG). 
Amploarea legării de aceste 
proteine joacă un rol semnifi-
cativ în activitatea moleculelor 
medicamentoase active la nive-
lul structurilor receptoare, de-

oarece doar forma plasmatică 
liberă este disponibilă pentru 
acţiune. Medicamentele acide, 
cum ar fi fenitoina, se leagă de 
albumină, în timp ce medica-
mentele bazice, cum ar fi lido-
caina, se leagă de AAG. Perme-
abilitatea vasculară crescută și 
catabolismul proteic observate 
la pacienții în stare critică pot 
duce la scăderea concentrației 
de albumină. Anomaliile me-
tabolice, uremia și interacțiuni-
le medicamentoase pot disloca 
și mai mult un medicament de 
pe proteinele transportoare. 

Clearance-ul (CL) măsoară 
eliminarea medicamentelor din 
organism prin toate căile de eli-
minare, inclusiv metabolism și 
excreția renală. Pentru a men-
ține efectul terapeutic, cantita-
tea de medicament eliminată 
în unitatea de timp trebuie în-
locuită cu doza de întreținere. 
La pacienţii în stare critică, CL 
hepatic şi renal este de obicei 
redus. Cu toate acestea, în sta-
diul incipient al șocului septic, 
se derulează o fază hiperdina-
mică compensatorie însoțită 
de o creștere a debitului cardi-
ac și a perfuziei organelor, care 
poate duce la creşterea iniţială 

a clearance-ul substanţelor ac-
tive. Ajustarea corespunzătoare 
a dozei este esențială pentru a 
obține efectul dorit, minimi-
zând în același timp toxicitatea. 
Creatinina serică (SCr) și volu-
mul urinar sunt frecvent moni-
torizate pentru a estima gradul 
de disfuncție renală. Se reco-
mandă monitorizarea tendinței 
de disfuncție de organ pentru 
ajustarea corespunzătoare a do-
zelor. Doza de întreținere pen-
tru medicamentele eliminate în 
principal pe cale renală trebuie 
redusă la pacienții cu oligurie 
sau anurie, folosind ghidurile 
terapeutice disponibile sau in-
formaţii din rezumatul caracte-
risticilor produsului.

ConcluzieConcluzie
Interacţiunile medica-

mentoase și reacțiile adverse, 
în general, dar mai ales cele 
rezultate din aceste interacţi-
uni, apar mai frecvent la paci-
enții în stare critică din cauza 
polifarmaciei complexe și a 
disfuncției multiorganice. Me-
dicii au nevoie de cunoștințe 
adecvate de farmacocinetică și 
farmacodinamie pentru fiecare 
medicament prescris, pentru ca 
utilizarea acestora să fie sigură 
și eficientă. Majoritatea datelor 
farmacocinetice provin din stu-
dii clinice efectuate pe volun-
tari sănătoși sau de la pacienți 
stabili și este posibil să nu fie 
aplicabile pacienților în stare 
critică. Ca urmare, modificările 
semnificative ale proprietăţilor 
farmacocinetice şi farmaco-
dinamice ale medicamentelor 
pot contribui la managemntul 
suboptimal al pacientului aflat 
în stare critică.
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Tratamentul actual al migrenelorTratamentul actual al migrenelor
Migrena este o afecţiune caracterizată prin episoade recurente de cefalee adeseori 
unilaterală, acompaniate uneori de simptome vizuale sau senzitive cunoscute drept aura 
care precede de regulă durerea de cap, dar pot aparea şi în timpul şi după aceasta. Este mult 
mai frecventă la femei (de 3-4x comparativ cu bărbaţii) având şi o componentă genetică.

M
igrena este caracte-
rizată de o durere 
moderată spre seve-
ră, adeseori unila-

terală, pulsatilă, cu intensitate 
progresivă până la un platou, 
acompaniată uneori de foto- si 
fonofobie, greaţă şi vărsături, 
fenomene neurovegetative. 
Poate dura de la câteva ore la 
două-trei zile. Parcurgerea 
cu atenţie a criteriilor de dia-
gnostic este importantă pen-
tru diferenţierea de alte tipuri 
de cefalee (cefalee tensională, 
nevralgii trigeminale, cefaleea 
din procese expansive intra-
craniene etc.).

Diagnosticul migrenei este 
în principal clinic, dar imagis-
tica are un rol în a exclude alte 
patologii potenţial periculoase 
(ex. hemoragii intracerebrale, 
procese expansive).

După frecvenţa atacuri-
lor pot fi episodice sau croni-
ce (peste 15 zile de durere pe 
lună).

Optiuni terapeutice
Tratamentul migrenelor vi-

zează faza acută, atacul migre-

nos, respectiv faza cronică, 
cu rol preventiv.

Prima linie folosită 
în atacul migrenos este 
reprezentată de antialgi-

ce uzuale precum antiin-
flamatoarele nesteroidiene 

în diverse combinaţii (acid 
acetilsalicilic, paracetamol, ca-
feină, drotaverină, ibuprofen, 
metamizol etc.). Linia a doua 
este reprezentată de triptani, 
eficienţi în formele moderate 
şi severe care nu au răspuns la 
analgezicele simple. Triptanii 
trebuie evitaţi la pacienţii cu 
boală cardiovasculară, hiper-
tensiune necontrolată, în mi-
grena hemiplegică. Opiaceele 
şi barbituricele sunt de evitat 
în principiu.

La pacienţii cu greaţă şi 
vărsături frecvente vom alege 
o altă cale de administrare de-
cât cea orală: spray intranazal, 
administrare subcutanată, in-
jecţii intramusculare sau intra-
venoase.

In sarcină se pot folosi ace-
taminofen şi antiinflamatoare 
nesteroidiene (mai puţin în 
ultimul trimestru de sarcină), 
respectiv opiacee în cazuri re-
fractare.

La copii si adolescenţi pu-
tem încerca iniţial cu acetami-
nofen, ibuprofen, iar ca linie a 
doua triptani.

Luăm în considerare medi-
caţia preventivă la pacienţii  cu: 
cel puţin două atacuri pe lună,  
durata de peste 24h, intensita-
te crescută ce perturbă major 
viaţa pacientului, eşec sau con-
traindicaţie ale medicaţiei de 
primă linie, varianta de migre-
nă hemiplegică.

Nu trebuie neglijate nici 
masurile complementare ce vi-
zează probleme de somn, stres, 
oboseală cronică, anumite ali-
mente trigger. Psihoterapia, 
medicina integrativă pot fi utile 
alături de medicaţia prezentată.

In pofida algoritmilor de 
diagnostic si tratament exis-
tenţi, tratamentul migrenelor 
nu este o ştiinţă exactă, ne-
cesitând o bună şi detaliată 
anamneză, un bun feedback al 
pacientului privind frecvenţa 
si intensitatea atacurilor, ras-
punsul la medicaţia prescrisă, 
complianţa la tratament.

Existenţa atâtor opţiuni te-
rapeutice ne dezvăluie că deşi 
nu au un rol curativ, putem 
controla cu ajutorul lor migre-
nele atât ca intensitate, cât şi ca 
frecvenţă, îmbunătaţind calita-
tea vieţii pacientului. 

Măsurile ce ţin de stilul de 
viaţă au un rol important în a 
rări atacurile de migrenă, deşi 
implementarea lor nu este facilă 
necesitând o bună complianţă.

Dr. Rotaru Bogdan Virgil,
Medic primar neurolog

Centrul medical 
Sanador, Centrul de 

recuperare Centrokinetic
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P
arametrul care 
face distincția între 
obez, supraponderal 
şi normoponderal este 

indicele de masă corporală 
(IMC). Acesta (IMC) se cal-
culează raportând masa cor-
porală exprimată în kilograme 
la pătratul înălţimii exprimată 
în metri: IMC =G(kg) /I²(m). 
Astfel, persoanle normoponde-
rale prezintă un IMC cuprins 
între 18.5 și 24.9, cele supra-
ponderale între 25 și 29.9, iar 
cele obeze un IMC peste 30. Un 
IMC peste 40 situează pacien-
tul în zona obezităţii morbide. 
Pentru o mai corectă evaluare a 
stării de sănătate a pacientului 
se va determina și cincumfe-
rința abdominală, când aceasta 
este mai mare sau egală cu 102 
cm pentru bărbați și mai mare 
sau egală cu 88 cm pentru fe-
mei se consideră că persoana 
prezintă un risc cardiometabo-
lic crescut.

Obezitatea este o afecțiune 
cronică, cauzată de un complex 
de factori: genetici, metabolici, 
de comportament, psihologici 
şi de mediu și poate fi asociată 

cu un risc crescut de mor-
biditate, mortalitate și o 
reducere semnificativă a 
calității vieții. Tratamen-
tul obezității este unul 

complex care include un 
regim alimentar adaptat pa-

cientului, care trebuie asociat 
cu exerciții fizice, psihoterapie 
și în anumite situații și cu un 
tratament medicamentos. 

Agenția Europeană a Medi-
camentului (European Medici-
ne Agency - EMA) a aprobat în 
terapia obezității următoarele 
substanțe medicamentoase: 
orlistatul, liraglutida, semaglu-
tida și bupropiona asociată cu 
naltrexona. 

Tratamentul medicamen-
tos trebuie considerat ca parte 
a strategiei aplicate în manage-
mentul pacientului suprapon-
deral sau obez. Aceasta poate 
ajuta pacientul în creșterea 
complianței la regimul de viață 
recomandat și în îmbunătăți-
rea calității vieții.  Eficacitatea 
farmacoterapiei trebuie evalu-
ată după primele 3 luni de tra-
tament. Pierderea în greutatea 
corporală este satisfăcătoare 
dacă, față de greutatea inițială, 
scăderea corporală în cazul pa-
cienților non-diabetic este mai 
mare de 5%, iar la pacienții di-
abetic este mai mare de 3%.  
Tratamentul medicamentos este 
inclus în planul terapeutic al:

	• persoanelor cu un IMC≥30 
kg/m2,

	• persoanelor care au IMC≥-
27kg/m2 și prezintă afecțiuni 
suplimentare: hipertensiune 
arterială, diabet zaharat de 
tip 2, obezitate abdominală 
sau alte afecțiuni care sunt 
agravate de obezitate,

	• pacienților cu prediabet 
care sunt supraponderali 
sau obezi (IMC≥27kg/m2), 
cu scopul de a întârzia sau a 
preveni instalarea unui dia-
bet zaharat de tip 2.

Administrarea medica-
mentelor, cu rol în reducerea 
greutății corporale, poate fi 
recomandată și pentru menți-
nerea greutății corporale, obți-
nute prin aplicarea unui regim 
de viață sănătos.

Tratamentul farmacologic 
va fi prescris de medic după o 
anamneză atentă a pacientului, 
și pentru fiecare caz în parte va 
fi evaluat raportul risc/benefi-
ciu. Se va evita administrarea 
substanțelor medicamentoase 
care nu sunt aprobate în terapie 
(de exemplu sibutramina, am-
fepramona care au fost retrase 
din terapie din cauza efectelor 
adverse care puteau însoți ad-
ministrarea lor - tulburări de 
ritm cardiac, hipertensiune 
pulmonară, hipertensiune ar-
terială) precum și a suplimen-
telor alimentare.

Prof. Univ.  
Dr. Mariana Palage,

Facultatea de Farmacie
UMF „Iuliu Haţieganu”, 

Cluj-Napoca

Medicamente indicate în obezitateMedicamente indicate în obezitate
Numărul persoanelor supraponderale sau obeze este în creștere și devine în multe țări 
o problemă de sănătate publică. Raportul OMS arată că 60% din populația Europei este 
supraponderală sau obeză și 1 din 3 copii are probleme de greutate.
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Simplu De încredere Rapid

Test non invaziv pentru screening și monitorizare 
a pacienților cu cancer de vezică.

proba:
URINĂ

valoare predictivă 
negativă 

PENTRU MAI MULTE 
DETALII SCANEAZA AICI
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