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ExEm" Foam Kit

Primul pas in investigarea infertilitatii

Contrastul obtinut cu EXEm® Foam Kit*in
investigatia ecografica a trompelor uterine (HyCoSy)

HyCoSy - hysterosalpingo-contrast-
sonography este metoda simpla
pentru evaluarea permeabilitatii
trompelor uterine, precisa ca

histerosalpingografia, si, in plus:

» este bine tolerata (solutia pe
bazi de glicerol)

« inlocuieste razele X (radiografie)
cu unde ultrasunete
(ultrasonografie)

o este ieftina si salveaza timp

o investigatia se practica pe loc,
in cabinetul de ginecologie

e are un impact emotional pozitiv
datorita confortului si usurintei
investigatiei T

\
LEARN MORE @

PONDERA MEDICAL

office@ponderamedical.ro
sales@ponderamedical.ro

Str Remus nr 1-3, sector 3, Bucuresti
www.ponderamedical.ro

*EXEM® Foam Kit este un dispozitiv medical utilizat doar de catre profesionistii in domeniul sanatatii



Genericele si biosimilarele sunt o solutie!

Politicile si reglementdrile in do-
meniul farmaceutic din Romania sunt
profund neprietenoase, ceea ce face
ca piata romaneasca sa respinga pro-
ducatorii de medicamente. Costul de
referinta pentru stabilirea preturilor,
taxa claw-back si, mai recent, presiuni-
le inflationiste risca sa scoata in conti-
nuare medicamentele din piata pentru
ca preturile la care pot fi vandute sunt
nesustenabile, sub costurile de pro-
ductie. Desi este bine cunoscut faptul
ca finantarea sistemului de sdnatate din Romania este mult sub
media europeana si ca piata nationala se confrunta sistematic
cu discontinuitati in aprovizionarea cu medicamente, politica
in domeniul medicamentului nu prevede mecanisme care sa
eficientizeze cheltuielile cu medicamentele, nu prevede masuri
care sa creasca interesul producatorilor de generice si biosimi-
lare s puna pe piatd aceste produse si sa creascd competitivi-
tatea intre producatori.

Genericele si biosimilarele, prin preturile de productie mai
mici si prin efectul de competitie, sunt parte din solutie pentru
ca reduc cheltuielile cu medicamentele. Cele 1000 de generice
intrate pe piata in perioada 2015-2021 au generat economii
de cost de 780 milioane Euro la bugetul pentru compensarea
medicamentelor. In plus, au permis si un acces crescut de pana
la 3 ori al pacientilor la tratament. 60% dintre aceste economii
(472 milioane Euro) au fost generate de medicamentele ge-
nerice din clasele terapeutice: oncologie, cardiologie, diabet si
neurologie. In urmatorii 10 ani, se pot genera economii supli-
mentare din intrarea medicamentelor generice. Romania are
nevoie sd produca si sd autorizeze mai multe generice si biosi-
milare pentru a putea asigura sustenabilitatea bugetului pen-
tru medicamente, urmand exemplul altor state care urmaresc
foarte atent eficienta cheltuielilor. Din pacate, Roméania auto-
rizeaza cu 50% mai putine generice decat Cehia, cu 84% sub
nivelul din Germania si cu 70% mai putine decat in Polonia.

Cititi articol integral la

http://revistamedicalmarket.ro/editie/medical-market-far-
macie-2022

Simona Cocos, Presedintele Asociatiei
Producdtorilor de Medicamente Generice din Romdnia
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Farmacie

.In sanitate si retail farmaceutic
este necesara o reglementare mai justa”

Desi nu sunt un adept al excesului de reglementare, trebuie sa admitem ca in materie de
sanatate si medicamente reglementarea este necesara, desi de cele mai multe ori vorbim
de ajustari si nu de modificari radicale.

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

Presedintele Colegiului
Farmacistilor din Romania

a nivelul farmaciilor

putem mentiona nece-

sitatea ajustdrii adaosu-

rilor la medicamente,
deoarece cu adaosurile actuale
nivelul venitului mediu al far-
macistului este sub media na-
tionala, fapt ce nu corespunde
cu pregatirea si responsabili-
tatea acestuia. De asemenea,
ar fi importantd decuplarea
partiald a veniturilor farmaciei
de la desfacerea produselor de
larg consum, motiv pentru care
Colegiul Farmacistilor sustine
introducerea taxei pe reteta, ca
mijloc de crestere a atentiei si
importantei acordate medica-
mentelor Rx (cele cu prescrip-
tie medicald), peste importanta
medie acordatd medicamen-
telor OTC, suplimentelor ali-
mentare §i altor produse pa-
rafarmaceutice. Farmacia nu
trebuie sa vandd mult ca si su-
pravietuiasca, ci atat cat trebu-
ie; flecare pacient are o nevoie
certd de medicamente, sub care
este riscant si coboare, la fel
cum mai multe medicamente
decat are nevoie nu aduc un be-
neficiu real, ci eventual o risipd
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sau un risc. Sigur, se adauga si
problema localizarii farmaci-
ilor, care sunt aglomerate in
marile orase si nu sunt prezente
in prea multe din comunitatile
rurale; nu credem ca cetiteanul
roman care trdieste la sat sau
intr-un oras mic ar trebui sa
aibd un acces mai redus la tra-
tament decit cel care triieste
intr-un oras mare.
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La nivelul productiei de
medicamente putem mentiona
oportunitatea ajustarii politici-
lor de pret, in sensul adaptarii
la realitatea europeana, para-
sind paradigma celui mai mic
pret in care ne-am refugiat in
ultimii 7 ani si care a adus si-
tuatii repetate de tip penurie.
Contextul pandemic a relevat
importanta unei productii lo-

saptamanamedicala.ro



cale de medicamente semnifi-
cative, stiind cd nici o tard nu
poate sa-si produca singurd
toate medicamentele de care
are nevoie. Intre medicamente-
le ieftine si cele scumpe trebuie
sd pastram un echilibru corect
si din punct de vedere profe-
sional si din punct de vedere
financiar. Existd medicamente
ieftine foarte bune care risca sa
nu mai fie produse sau aduse
in Romania din cauza pretului
reglementat prea jos, la fel cum
exista si medicamente scumpe,
pe care poate ni le-am dori sé le
utilizam, dar situatia financiara
individuald si generald nu per-
mite intotdeauna acest lucru.
Orice farmacist stie cé re-
gulile de buna practica farma-
ceuticd prevad pe de o parte, sd
se incurajeze o prescriere ratio-
nald a medicamentelor de catre
medici si pe de altd parte, sd
se promoveze utilizarea cores-
punzitoare a acestora de catre
pacienti, evitand pe cét posibil
automedicatia in cazul unor
afectiuni care impun consulta-
rea specialistului, a farmacis-
tului, dar mai ales a medicului.
Trebuie sd precizez ci, respec-
tarea regulilor de buna practica
farmaceuticd inseamna, prac-
tic, ca fiecare farmacist sa puni
accentul pe informarea corecta
si consilierea adecvatd a publi-
cului, referitoare la o utilizare
rationald a medicamentelor,
la riscurile automedicatiei (in
special analgezice si antibioti-
ce) atét la nivel de individ, cat si
la nivel global. Nu voi dezvolta
acest subiect, dar nu pot sd nu
mentionez, cu ingrijorare, re-
zistenta la antimicrobiene, atat
de discutatd la nivel national si

international, cauzata tocmai
de o prescriere incorecta, ne-
judicioasd a acestei categorii
de medicamente, dar si de o
abordare total neadecvatd, din
partea pacientilor care recurg
intr-un mod iresponsabil, la
astfel de tratamente, cu con-
secinte catastrofale pentru ei
si societate, in general. Pentru
a conchide, pe aceastid temd
a comportamentului de con-
sum al pacientilor, consider
in dubla calitate de farmacist
si cadru didactic cé trebuie sd
insistim in munca noastra, in
relatia farmacist-omul bolnav,
sd ajungem la performanta de
a ne face intelesi in privinta
riscului automedicatiei, a unui
consum exagerat, irational de
medicamente, uitdnd de reac-
tiile adverse asupra sanatatii,
inerente intr-o astfel de abor-
dare. Zi de zi, farmacistul tre-
buie si aiba in vedere ridicarea
nivelului de constientizare de
catre pacienti a acestor aspecte,
printr-o comunicare eficientd
pe intelesul fiecarui om care in-
trd in farmacie.

Pe de altd parte, in Roma-
nia, sistemul de asigurdri soci-
ale de sdnatate conferd persoa-
nelor asigurate un acces redus
la un pachet bazal de servicii.
Teoretic, in sistemul national
de sanatate accesul este teoretic
liber la toate serviciile. Practic
insd, este limitat de lipsa furni-
zdrii unor servicii medicale sau
furnizarea insuficientd a aces-
tora. Finantarea mixta a siste-
mului de sédnitate presupune
ca unele servicii care nu sunt
incluse in pachetul de baza al
asigurdrilor sociale de sinatate
sd fie furnizate prin asigurdrile
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private complementare si prin
programe nationale de sdnd-
tate finantate de la bugetul de
stat. Se stie insd cd sistemul de
asigurdri private de sdndtate
nu poate reprezenta unica so-
lutie de finantare a sistemului
de sanatate, deoarece exclude
acea categorie de persoane cu
venituri reduse si risc ridicat
de boala. Tot atat de bine se
cunoaste si faptul cd indiferent
de metoda de finantare, in ori-
ce sistem de sdndtate, o parte
din contributia la finantare este
asiguratd de insusi pacientul.
Esential consider cd este sa se
respecte dreptul pacientului de
a alege furnizorul de servicii
medicale. Acest drept poate fi
consacrat numai printr-un me-
canism prin care sa se asigure
cresterea calitdtii serviciului
prin stimularea competitivitatii
intre furnizori. Problema apare
in multe situatii in care acest
drept de a alege al pacientului
este limitat de numarul redus
de furnizori. In continuare, o
alta mare problema a sistemu-
lui de sanatate este asigurarea
accesului la medicamente noi,
inovatoare intr-un ritm acce-
lerat, similar celui din alte state
membre ale Uniunii Europene.
Ceea ce ne creste speranta de a
putea beneficia si in Roménia
de pe urma inovatiei in medici-
nd este preocuparea constantd
a Comisiei Europene de a revi-
zui legislatia farmaceutica si de
a armoniza aceste reglementari
in intreaga Uniune Europeana.

Cititi articol integral la:
http://revistamedicalmarket.
ro/editie/medical-market-far-
macie-2022



Oftalmologie

Scapa de ochelari cu ultima generatie @ femtolaserului
Zeiss, VisuMax 800, la Ama Optimex

Ne bucurdm ca am adus in premierd in Romania ultima generatie a femtolaserului Zeiss, VisuMax 800, laAma
Optimex, in august 2022. Ce face el special? Permite o reducere si mai rapida a dioptriilor, reducand semnifi-
cativ timpul intraoperator, iar designul bratului sau robotizat imbunatateste si mai mult confortul pacientului in
timpul operatiei. De asemenea, noul design ,deschis” le oferd confort si pacientilor cu claustrofobie.

Dr. Andrei Filip
Medic primar spec.
oftalmolog, Dr. St. Medicale
FEBO, Clinica de
oftalmologie Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

e ce este atat

de important ca
tratamentul sa fie de cat
mai scurtd duratd in ca-
drul unei interventii cu femtola-
ser? Pentru ca reducind semnifi-
cativ timpul de tratament si cres-
cand confortul pacientului, acesta
nu mai are timp sd se streseze, ast-
fel scade spectaculos riscul apari-
tiei complicatiilor intraoperatorii.
Cu noul laser Zeiss VisuMax
800 efectuam urmétoarele tipuri
de interventii pentru reducerea
dioptriilor: SMILE PRO (pentru
miopie si astigmatism miopic),
FemtoLASIK (pentru miopie,
astigmatism,  hipermetropie),
PRESBYOND (pentru presbiopie)
si ICR (implantarea inelului in-
tracorneal pentru keratoconus).
VisuMax 500, prima generatie a
acestui femtolaser, este in clinica

noastrd inca din anul 2014.
SMILE PRO dureazd apro-
ximativ 7-10 secunde/ochi, se
efectueazi cu un singur laser (fe-
mtolaserul VisuMax 800), reduce
pand la -15 dioptrii combinate
miopie ¢i astigmatism miopic,
pana la -10 dioptrii miopie si
pand la -5 dioptrii astigmatism
miopic. Este o interventie foarte
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prietenoasd, minim invazivd,
fira durere (anestezia se
realizeaza cu picaturi), re-
cuperarea este usoard, iar
vederea se stabilizeazd ra-
pid, pe mdsurd ce trec minu-
tele, orele si zilele. SMILE este
fascinanta din toate punctele de
vedere si afirm acest lucru dupi
8 ani de experienta si peste 4300
de interventii SMILE efectuate in
cadrul clinicii Ama Optimex.

FemtoLASIK este tot o in-
terventie prietenoasd, minim in-
vazivd, cu ajutorul cireia putem
corecta §i dioptrii cu plus. Cu
ajutorul femtolaserul VisuMax
800, in aproximativ 4-5 secunde
se realizeazi un flap cornean, cu
o precizie de micron si margini
verticale care confera o stabilita-
te mare a corneei postoperator.
Ulterior, corneea este remodelata
cu ajutorului laserului cu exci-
meri MEL 90 de la Zeiss si flapul
este repozitionat. Interventia nu

presupune durere, nici in timpul
operatiei, nici dupd, recuperarea
fiind, de asemenea, usoara.

PRESBYOND se adreseazd
presbiopiei, adicd purtatorilor
de ochelari de citit, iar ca tehnica
chirurgicald este similard cu Fe-
mtoLASIK. PRESBYOND este o
interventie laser sofisticata, ultra-
personalizatd, prin care se creste
profunzimea focalizdrii pierdute
din cauza presbiopiei, iar corectia
dioptriilor permite o vedere buna
la distantd, intermediar si citit.

Interventiile laser pentru re-
ducerea dioptriilor au ca princi-
piu de functionare modificarea
razei de curburd a corneei astfel
incat razele de lumina si fie fo-
calizate corect la nivelul retinei.
Pentru a putea beneficia de o
astfel de interventie, purtitorii
de ochelari care isi doresc sa sca-
pe de ei trebuie sa vini la clinica
la o consultatie, in cadrul céreia
se efectueazd un set specific de
investigatii. In urma acestei eva-
luari, medicul oftalmolog poate
recomanda tehnica potrivita
fiecaruia, deoarece alegerea ei
depinde de mai multe aspecte,
cum ar fi afectiunea, numarul
dioptriilor, varsta, precum si alte
particularitati ale ochilor.

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

saptamanamedicala.ro
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Bio Active MC,
produs japonez de exceptie!

4 )
Am fost contactati

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

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

Pacienta in varsta de 41 ani, fard alte afectiuni, a ob-
servat ca i s-au inflamat doi ganglioni (care erau si usor
durerosi) in zona gatului. Medicul a recomandat urma-
rirea lor si investigarea peste cateva luni. intre timp, pa-
cienta a decis sa incerce cate 2 pliculete/zi de Bio Acti-
ve MC, la recomandarea farmacistului. Dupa 2 luni de
administrare zilnica, a observat scaderea dimensiunii
ganglionilor, precum si faptul ca acestia nu mai dureau.
Pacienta a decis sa continue administrarea de Bio Active
MC pana la investigatiile propuse de medic.

Pacienta R.A. din jud. Cluj, 68 de ani, cancer la san
operat acum 10 ani, continua sa ia Bio Active MC Oya-
ma Agaricus 10 zile/luna cate 1 pliculet/zi pentru pre-
venirea reaparitiei celulelor canceroase. Face investiga-
tii anuale care au iesit in parametrii normali.

paradisulverde.com %. Distribuitor,
Telefon: 0770591048 aradlsul 9 Importator:
paradisulverde.com/bioactivemc ‘verda Euro Japan Trading

Recomanddm achizitionarea din punctele de distributie mentionate
pe site-ul nostru (farmacii sau magazine naturiste) si verificarea
compatibilitatii produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

OYAMA LEARICUS BLATZET MICRD C

Bio-Active MC

A W S S

LI ABAPRMT EXTREDRDIMAR IN TERAME
CANCIRILLIL TURORILGE 51 & LATOR EFLCTIURI

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

Importator:

Daniela Cismaru Inescu

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

Mobil: 0723.93.30.17,

E-mail: office@ejtrading.eu «

Web: www.ejtrading.eu

o ° < . s A Samai s .
D B I o Actlve M c7 oferd garantia calitatii japo- imbundtatiri ale starii de
e ce ° neze, prin marcile primite sanatate in 10-12 ZILE!

de la asociatii de Medicina  * Deoarece sandtatea este

* Deoarece sanatatea este cunoscuta pentru actiunea Alternativa si Complemen- mai buna decat toate si
mai bund decat toate si anti-tumorala puternica. tara din Japonia. meriti sa ai parte de ea!
meriti sa ai parte de ea! * Deoarece ciuperca este * Deoarece il achizitionezi e Contine 120 de elemente

* Deoarece contine 100% cultivata in mediu natural, din farmacie sau plafar, cu necesare organismului (mi-
extract din ciuperca Agari- nu in sera, fara ingrasa- indicatii de administrare nerale, aminoacizi, oligo-
cus Blazei Murill, denumita minte chimice. personalizate. elemente) si este usor de

,Ciuperca lui Dumnezeu’, ® Deoarece Bio Active MC1iti e Deoarece vezi minime

inghitit si usor de asimilat!



Psihologie

Cate ceva despre relatii...

Empatia si capacitatea de a fi prezent psiho-emotional intr-o relatie, oricare ar fi tipul
acesteia, sunt cu siguranta conditii esentiale pentru o0 buna functionare a relatiei respec-
tive. Este adevarat de asemenea ca, in functie de relatie, complexitatile nivelelor sunt
diferite si adecvarea este necesara, influentand calitatea feedback-urilor.

Psiholog psihoterapeut
Cristina Fiilop
Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713

eamintesc cd, in ori-
ce relatie, existd trei
instante: cei doi pro-
tagonisti ai relatiei si
relatia dintre ei (al treilea ele-
ment). Toate aceste elemente
sunt intr-o continud dinamica
si evolutie, ceea ce reclama
nevoia prezenfei permanen-
te, respectiv, atentie si in-
vestitii de resurse. Simpla
existentd a relatiei si/sau
proximitatea fizica a celor
doi, nu asigurd si nici nu
implicd automat prezenta
psiho-emotionald sau secu-
ritatea de investitie, asa cum
prea adesea se presupune. Dat
fiind dinamica despre care
aminteam, sentimentele sunt
importante neindoielnic, insd
efortul investit pentru functi-
onare nu este deloc de neglijat
sau neimportant. Aud deseori
opinii care sustin de exemplu,
despre relatia de cuplu ci, daci
existd dragoste, niciun alt efort
nu mai este de utilitate. Mai
mult decat atit, aceiasi sus-
tin §i cd necesitatea efortului
este chiar dovada ca nu exista

iubire, cd atunci cind doi
oameni se iubesc, aceas-
ta este suficient si totul
va functiona foarte bine.

Este oare adevirat? Din
pacate, nu...

Relatiile sunt “entitati vii”
de care trebuie sd avem griji,
amandoi cei implicati. Dacd
doar unul dintre cei doi inves-
teste si se implicd, cu timpul,

va acumula frustrari si nemul-
tumiri, ceea ce de asemenea, va
determina deteriorarea relatiei.
Echilibrul investitiei se menti-
ne, avand griji ca cei doi prota-
gonisti si fie atenti si la propria
persoand, si la partenerul de
relatie, dar si la relatia dintre ei.

Simplu spus, o relatie este
un schimb de feedback-uri. Re-
venind la empatie insi - pe care
o definim ca fiind tendinta de

a trdi afectiv, prin transpunere
simpateticd, realitatea interioa-
rd a altei persoane - este bine
de stiut ca aceasta este partial
exersabild, asa incét, experi-
mentarea cognitivd a unei rea-
litati prezente ne poate imbu-
natdti performanta de a intelege
“lumea” din perspectiva altuia.
Pentru asta insa, este obligato-
rie ancorarea in realitatea traita
impreund cu “un altul’; cu tot ce
presupune “a fi aici si acum’, de
la gesturi simple si atitudini co-
mune, pand la comportamen-
te complexe si planuri despre
(si pentru) relatie, pe care le
elaboram impreund.

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

cupdri si obiective comune,
care {i aduc impreund pe pro-
tagonisti i 1i ajuta sd Impdrtd-
seascd si sd impartd experien-
te. Indiferent despre ce relatie
este vorba, chiar si in cea mai
simpld, existenta unei directii
comune inspre care cei doi pri-
vesc, este determinanta pentru
buna functionare a relatiei.
Asadar, vé rog, luati-vd un
rigaz sa reflectati la realitéti-
le relatiilor dumneavoastrad si
poate, pentru o mai bund dina-
micé si o plus valoare pe care
o puteti adduga, identificati ce
puteti modifica chiar acum...

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Conjunctivita neonatala

Conjunctivita reprezinta inflamatia conjunctivei (membrana transparenta care captuseste
albul ochiului si interiorul pleoapelor). Conjunctivita neonatald apare in prima luna de
viatd a nou-nascutului si poate fi cauzata de infectii bacteriene sau virale cu transmitere
sexuald (luate din vaginul matern, in timpul nasterii naturale), de flora bacteriana normala
care colonizeaza pielea si cdile aeriene ale nou-nascutului in primele zile de viatd sau de
anumite substante chimice aplicate n ochii acestuia in scop preventiv.

Dr. Bianca

-Mihaela Neagoe,
Medic specialist oftalmolog
Clinica Oftapro

ea mai gravd forma de

conjunctiviti neonatald

este cauzatd de gonococ

(Neisseria Gonorrhoeae)
care determind gonoreea mater-
na. Debutul simptomatologiei
la bebelus este rapid, la 24-48h
postnatal. Pleoapele si conjunc-
tiva se umfld masiv. Apar secre-
tii purulente abundente care se
reacumuleazd dupa indepértare
(Fig. 1), uneori cu aparitia unor
false membrane. Bacteria poa-
te patrunde la nivelul corneei,
astfel incit ulceratia, urmatd de
perforatie sau infectia intregului
continut ocular pot apédrea in
cazurile netratate corespunzator.
Rareori, gonococul ajuns in flu-
xul de singe infecteaza invelisul
creierului si al maduvei spindrii
provocénd meningitd. Diagnos-
ticul se obtine prin examenul
bacteriologic al secretiei con-
junctivale, iar tratamentul anti-
biotic se administreaza local (pi-
caturi cu penicilind G) si general
(Cefriaxond). Mama si partene-
rul sexual vor fi si ei tratati.

Nou-nascutii ale  ca-
ror mame au infectie cu
Chlamydia trachomatis au o
probabilitate de pana la 50%
de a face conjunctivitd. Se-
cretiile sunt initial apoase (Fig.
2), dar pot deveni mucopurulen-
te. De obicei, infectia este usoard
si autolimitatd, rareori evoluind
nefavorabil, cu formare de cica-
trici amenintitoare de vedere.
Ocazional, bebelusii pot dezvol-
ta otitd medie, congestie nazala
sau pneumonie. Diagnosticul se
stabileste pe baza investigatiilor
de laborator, iar terapia consta in
Eritromicina colir si sirop.

Conjunctivitele ~ virale la
nou-ndscut sunt rare, dar au po-
tential sever. Atat virusul herpes
simplex tipul 1(HSV 1) cat si
HSV 2 pot fi incriminate. HSV
1 se transmite prin sdrut de la un
adult cu infectie activa, iar HSV
2 se transmite prin contact direct
in timpul trecerii prin canalul de
nagtere. Manifestérile oftalmice
asociazd aparitia de vezicule pe
tegumentul periocular (Fig. 3), iar
extinderea infectiei poate duce la
dermatitd, pneumonie, hepatita si
chiar meningoencefaliti. Terapia
consta in medicamente antivirale.

Nu toti nou-ndscutii expusi
la agenti infectiosi in timpul
nagterii dezvoltd conjunctivita.
Tratamentul infectiilor mater-
ne pe durata sarcinii precum si
profilaxia bebelusilor nascuti pe
cale naturald prin administrarea
oculard de unguente cu antibiotic
(eritromicind, tetraciclind), solu-
tii cu nitrat de argint, sau iod-po-
vidond, au scizut semnificativ
incidenta acestei patologii.

OFTAPRO

CLINICA OFTALMOLOGICA

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

Utilitatea dermatoscopiei
in practica clinica

Frecvent, pacientii cu leziuni cutanate nou-aparute sau modificate se adreseaza mai intai
medicului de familie, in acest context observandu-se in ultimii ani o crestere dramatica
a trimiterilor cu suspiciune de cancer catre serviciile de specialitate. Avand in vedere
potentialul dermatoscopiei de a imbunatati detectarea cancerului de piele in ingrijirea
medicala primara, tari precum Australia, SUA, Canada, Italia si Olanda au implementat
deja programe de formare in materie de dermatoscopie adresate medicilor de familie.

Dr. Carmen
Elena Condrat
Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Tropicale
Dr. Victor Babes”, Sectia
Dermatologie, Bucuresti

caracterul benign sau malign
al leziunilor cutanate. Cu-
noscuti si sub denumirea
de dermoscopie, micro-
scopie cu epiluminescenta
sau microscopie de supra-
fatd, s-a dovedit ca aceastd

Sef de lucrari

tehnici mareste acurate-
tea diagnosticului clinic
a neoplasmelor cutanate,
unele studii evidentiind
o sensibilitate pentru dia-

Dr. Mircea Tampa
Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Tropicale

,Dr. Victor Babes”,
Sectia Dermatologie,
Bucuresti, UMF ,Carol

Davila”, Bucuresti

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

,Dr. Victor Babes”, Sectia

Dermatologie, Bucuresti, UMF

“Carol Davila”, Bucuresti

este 0
metodd noninvaziva ce
permite evaluarea in
vivo a culorilor $i mi-

ermatoscopia

crostructurilor  epidermului,
jonctiunii dermo-epidermice si
a dermului papilar, care nu sunt
vizibile cu ochiul liber. Iden-
tificarea unor tipare specifice
legate de distributia culorilor si
a structurilor dermatoscopice
poate oferi indicii cu privire la
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gnosticul melanomului de
90% pentru dermatoscopie
fatd de 74% in cazul exa-
mindrii cu ochiul liber.
Examinarea  derma-
toscopicd necesitd un der-
matoscop, instrument care
are o sursd de lumind proprie
si un sistem optic de lentile ce
asigurd o madrire a imaginii de
10-20x. Culorile si structurile
vizibile la examinarea derma-
toscopicd sunt necesare pentru
generarea unui diagnostic co-
rect. In timpul examindrii cu
ochiul liber, o mare parte a lu-
minii transmise citre piele este
reflectatd in afara stratului cor-
nos, impiedicdnd astfel obser-
varea structurilor mai profunde.

Dermatoscopul ilumineazd pie-
lea cu sau féra utilizarea de filtre
de polarizare.

Dermatoscopul care utili-
zeaza reflexia luminii nepolari-
zate presupune un contact direct
intre piele si placa transparenta
de sticld, necesitand o interfa-
ta lichida (ex: gelul conductor
pentru ultrasunete, alcool). In-
terfata lichida impiedica reflexia
luminii in afara stratului cornos
si imbunétateste refractia, per-
mitind astfel vizualizarea struc-
turilor aflate sub stratul cornos.
Dermatoscoapele echipate cu
filtre de polarizare incrucisata
elimind necesitatea contactului
direct cu pielea. Filtrele de pola-
rizare inlaturd strilucirea de pe
suprafata pielii si cresc refractia
luminii, permitind vizualizarea
structurilor profunde ale pielii.

Dermatoscopia digitala se
referd la captarea si stocarea
imaginilor dermatoscopice ale
leziunilor suspecte care sunt
apoi monitorizate in timp pen-
tru a observa aparitia eventua-
lelor modificari. S-a observat ca
aceastd metodd permite detec-
tarea timpurie a melanomelor si

saptamanamedicala.ro
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Dermatologie

duce la sciderea numarului de
excizii inutile. Cu ajutorul der-
matoscopiei digitale, se poate
realiza o cartografiere a tuturor
nevilor si leziunilor cutanate
(mole-mapping). Aceastd me-
todd se aplicd in primul rand
persoanelor cu sindromul nevi-
lor displazici, afectiune caracte-
rizatd printr-un numar mare de
nevi pigmentari cu modificiri
arhitecturale, ce asociazd un
risc crescut de dezvoltare a me-
lanomului.

O altd ramurd a derma-
toscopiei este reprezentatd de
tricoscopie, metoda utilizatd
pentru diagnosticul diverselor
afectiuni ale scalpului si/sau
firelor de pir, diferentierea alo-
peciilor si monitorizarea ras-
punsului la tratament.

Onicoscopia constituie un
real ajutor in patologia unghiala
prin imbunitétirea vizibilitatii
anumitor caracteristici specifice,
aritind rezultate promitatoare
in diagnosticul diferitelor afec-
tiuni ale unghiilor si evitand,
de asemenea, efectuarea unor
investigatii consumatoare timp,
precum culturile si/sau biopsia.

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

Managementul
practic al leziunilor
cutanate pigmentate

Algoritmii utilizati in der-
matoscopie prezinta grade va-
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riate de interes, insa toti pot
fi afectati de variabilitatea in-
ter-observator. Mai mult, in
ciuda sensibilitatii crescute,
aceste clasificari se pot dovedi
a fi mai putin specifice, neper-
mitand deci o precizie de 100%.
Astfel, desi foarte utild pentru a
detecta leziuni intraepidermice,
dermatoscopia este relativ limi-
tatd in ceea ce priveste leziunile
nodulare sau leziunile dermi-
ce, leziunile lipsite de pigment,
precum si leziunile foarte in-
tunecate, in care cantitatea de
pigment nu permite observarea
indiciilor dermatoscopice.
Eficienta  dermatoscopiei
este strans corelatd cu examenul
clinic, fiind necesard integrarea
informatiilor in cadrul efortului
diagnostic. Astfel, medicul tre-
buie si isi formeze o privire de
ansamblu atunci cand are in ve-
dere descoperirile dermatosco-
pice, indiferent de metoda utili-
zatd. In acest sens, primii factori
care trebuie urmariti odatd cu
evaluarea dermatoscopicd sunt
urmatorii:
* Anamneza (istoricul perso-
nal si familial);
¢ Fototipul pielii;
e Istoricul anterior de arsuri
solare;
* Analiza completa a intregii
suprafete a pielii (cu scopul de
a identifica prezenta unui nev
care nu seamanid cu restul,
asa-numitul semn ,ratusca
cea uratd’);
® Precizarea exactd a momen-
tului aparitiei (si, daca este
cazul, al modificarii) leziunii
examinate.
O astfel de combinatie a as-
pectelor clinice clasice si derma-
toscopice permite o mai buna

clasificare a leziunilor melano-
citare si, prin urmare, o redu-
cere semnificativd a procentului
de biopsii care nu sunt absolut
necesare. In urma examenului
dermatoscopic, medicul poate
recomanda fie excizia chirurgi-
cald a leziunii, fie urmdrirea la
intervale de timp stabilite.

Cand se recomanda
examinarea
dermatoscopica?

Investigatia dermatoscopi-
cé trebuie si fie realizatd ,de
urgentd” atunci cind se iden-
tificd modificéri ale aspectului
unui nev, precum:

* asimetrie sau margini
inegale;

e schimbarea formei, culorii,
dimensiunii;

* culoare neomogena;

* senzatia de durere, arsura
sau mancarime;

* pierderea parului si sdngera-
rea nevului;

* aparitia fisurilor si/sau ulce-
ratiilor;

* extinderea nevului prin ,,in-
sdmantare” si cu leziuni ,,sa-
telit”;

¢ in caz de traumatizare.

Nu in ultimul rand, anumi-
te persoane aflate la risc, au, de
asemenea, nevoie de derma-
toscopie, cum e cazul celor care
au rude cu melanom si/sau
alte tipuri de cancer de piele si
al celor cu un numér mare de
nevi pe corp (peste 50). Toto-
data, persoanele cu nevi situati
in locuri cu impact mecanic
permanent (gat, tilpi, axile, ta-
lie) necesitd evaluarea derma-
toscopica periodica a respecti-
velor formatiuni.

saptamanamedicala.ro
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Neurologie

Voluntastrols in neuroinflamatie si sanatatea mintala

Farmacist
lulia Vasilache

N

n ultima perioadi s-a de-

monstrat ca inflamatia cro-

nicéd este un factor de risc

si un aspect cheie in fizio-
patologia tulburérilor legate de
sdndtatea mintala. Dovezile in-
dicd asocierea proceselor infla-
matorii cu depresia, tulburirile
din spectrul autist (TSA), pre-
cum si tulburérile de atentie si
hiperactivitate (ADHD).

Neuroinflamatia si pertur-
biérile neuroimune sunt factori
importanti in dezvoltarea si in-
tretinerea tulburdrilor psihice
majore.

Este demonstrat ca, in cazul
tulburarilor din spectrul autist
TSA, in mai multe regiuni ale
creierului, activarea microgli-
ald (microglia este principala
celuld imunitard a creierului)
si numarul de citokine proin-
flamatorii sunt crescute. Starile
de inflamatie puternica sunt in
stransd legdturda cu disfunctia
sistemului imunitar si sunt aso-
ciate cu autism si ADHD.

Jurnalul American de Psi-
hiatrie a publicat in anul 2015 o
analizd asupra a 200 de lucrari
stiintifice despre depresie si in-
flamatie ce demonstreazi ca in-
flamatia cronica este un factor
ce determind boli, precum di-
abetul si cancerul dar si proble-
me de sdndtate mintald, precum
depresia. Pacientii care suferd de
depresie au concentratii crescute
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cu pand la 50% a doi markeri
inflamatori (Proteina C Re-
activdi CRP si interleukina
6 IL-6). Studiul a aritat
ca depresia cauzati de in-
flamatia cronicd este rezis-
tenta la antidepresivele clasice
(Kiecolt-Glaser, 2015).
Neuroinflamatia poate fi de-
clansatd de leziuni traumatice
ale creierului, accidente vascu-
lare cerebrale, metaboliti toxici,
hemoragii cerebrale, anevrisme,
procese autoimune, stres, obo-
seald cronica, infectii etc. Un
grad mare de inflamatie cronica
dauneaza foarte mult sistemului
nervos si este caracteristic boli-
lor neurodegenerative (Alzhe-
imer, Parkinson), precum si in
caz de autism si ADHD.
Metaboliti secundari ai plante-
lor (eSPM) in neuroinflamatie
Datoritd intelegerii unice
asupra metabolitiilor secundari
ai plantelor eSPM si a metodelor
avansate de extractie dezvoltate
de-alungul ultimilor 15 ani, echi-
pa de cercetare a firmei Vitality
din Noua Zeeland a identificat
anumiti metaboliti secundari cu
rol neurotrofic, neuroregenerativ
si de modulare neuroinflama-
torie, cu performanti si calitate
constantd, cu mult peste cele ale
unui simplu extract standardizat.
Asftel a fost conceput pro-
dusul Voluntastrols®, un com-
plex de fitomolecule active ce
protejeaza neuronii impotriva
leziunilor induse de neurotoxi-
ne si neuroinflamatie, ce sprijind
functia neuronald si regenerarea
neuronald, imbunititeste me-
moria si invdtarea, reduce riscul
de tulburari neurodegenerative

legate de varstd (Camandola,
Plick & Mattson, 2018). Sunt
activate cdile de semnalizare in-
tracelulare ce stimuleazi plasti-
citatea neuronald, raspunsul la
stres celular si rezistenta celulara
(Ramos-Hryb et. Al. 2018).

Unii ingredienti activi din
Voluntastrols® poseda o actiune
neuroprotectoare mai puternica
decat vitaminele antioxidante
(Kumar&Khanum, 2012). In
plus activeazd factorul neurotro-
fic derivat din creier BDNF ce
ajutd la sustinerea supravietuirii
neuronilor existenti, stimuleaza
neurogeneza si diferentierea ne-
uronald. Nivelurile scazute ale
BDNF sunt asociate cu boala Al-
zheimer, imbétranire accelerata,
dezvoltare neuronala slaba, dis-
functia neurotransmiterii, obe-
zitate, depresie si declin cognitiv;

Metabolitii secundari pre-
zenti in Voluntastrols® sustin
procesul de detoxifiere a SNC
(Sistemul Nervos Central) in
timpul somnului; detoxifierea
este realizatd de sistemul glim-
fatic ce este un sistem unic de
canale perivasculare ce asigurd
eliminarea eficienta a toxine-
lor, proteinelor si metabolitilor,
inclusiv a plicilor P-amiloid
raspunzitoare de degradarea si
moartea neuronala.

Studiile demonstreazd ci
modularea rdspunsului infla-
mator de citre fitomolecule na-
turale, precum polifenolii din
Voluntastrols® exercitd un rol
important in prevenirea si ame-
liorarea neuroinflamatiei asocia-
ta autismului, ADHD, depresiei,
scaderii rezilientei psihice si boli-
lor neurodegenerative.

saptamanamedicala.ro



Beneficii clinice
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Activeaza factorul neurotrofic BDNF;

Neuroprotectiv; ,..f' 1
Sporeste neuroplasticitatea; ; .:;3'!' |
Patrunde prin bariera hemato-encefalics; - =

. o . o NTASTROLA
Actioneaza la locul inflamatiei; e S
Raspuns rapid al pacientului la tratament; 60 |
w5 .

Contact: tel. 0754/045.411




Pneumologie

Tulburarile respiratorii in timpul
somnului si bolile cardiovasculare

Respiratory disorders during sleep and cardiovascular disease

Tulburarile de respiratie in timpul somnului (sindromul de apnee in somn de tip ob-
structiv, central si mixt) implica o varietate de tulburari de respiratie legate de somn si
prezente in timpul somnului, cu repercursiuni si simptome diurne. Apneea este absenta
fluxului de aer pentru =10 secunde si scaderea Sa02 cu > 3%. Hipopnea reprezinta
reducerea fluxului de aer cu >30% pentru > 10 secunde si 0 scadere a Sa02 cu = 3%.
Indicele de apnee-hipopnee (AHI) este numarul de evenimente pe ora de somn.

Dr. Jager Anca-Georgia
Medic specialist pneumologie
Competenta somnologie
Centrul Medical Diacord — Baia Mare
Dr. Matei Claudia Alina
Medic specialist cardiologie
Centrul Medical Diacord — Baia Mare

Sindromul de apnee
in somn de tip obstructiv
(SASO) este o tulburare hete-
rogend caracterizata de ingus-
tarea sau inchiderea repetitiva
a cdilor respiratorii superioare
in timpul somnului.

Sindromul de apnee in
somn de tip central este un
grup complex de tulburéri ca-
racterizate prin instabilitatea
respiratorie din cauza pierderii
repetitive a impulsului neuro-
logic respirator. Sunt prezen-
te si hipopnei de tip central,
caracterizate de ingustiri ale
fluxului respirator. Respiratia
Cheyene Stokes, prezentd in
sindromul de apnee de tip cen-
tral, dar si obstructiv, este aso-
ciatd in mod obisnuit cu insufi-
cienta cardiaci, FiA, accidentul
vascular cerebral sau leziuni ale
trunchiului cerebral.
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Prezenta simptomelor
caracteristice si a factori-
lor de risc asociati impune
un screening suplimentar.
Simptomele nocturne includ
apneile descrise de apartind-
tori sau percepute de pacient ca
treziri nocturne, sforaitul, tran-
spiratiile nocturne fira o cauza
asociatd. Simptomele diur-
ne sunt astenie, fatigabilitate,
somnolentd diurnd, dificultati
de concentrare. Suspiciunea de
SAS ar trebui sa fie ridicata la
pacientii cu hipertensiune ar-
teriald cu valori greu tinute in
control, insuficienta cardiaca,
FiA intermitentd, mai ales aso-
ciate pacientilor care prezinta
obezitate si/sau diabet zaharat.

Gold standard-ul pentru
diagnosticul SAS il reprezinta
polisomnografia. In conditiile
actuale este acceptata si po-
ligrafia respiratorie nocturnd
efectuatd in regim ambulator,
la pacient acasi. In cazul unui
diagnostic incert, se va efectua
polisomnografie (PSG).

Clasificarea severitédtii se
bazeazd pe limitele AHI: <5

(normal), 5-<15 (usoard), 15-
30 (moderatd), =30 (severd),
cu luarea in considerare la dia-
gnostic, a hipoxemiei nocturne,
somnolenta excesiva diurna.

Factorii de risc pentru
sindroamele de apnee in
somn sunt:

Sex: de doud pana la patru
ori mai raspandit la barbati si la
femei dupa menopauza.

Varsta: cresterea preva-
lentei odatd cu varsta datoritd
reducerii rigiditatii cdilor res-
piratorii.

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

Deformari/ anomalii fa-
ciale, retrognatism madibular,
deformari ale maxilarului, ano-
malii dentare.

Inflamatii sistemice, boli
pulmonare cronice, factori
genetici (risc dublu de SASO
daca o ruda de gradul I prezin-
ta sindrom de apnee in somn).

Managementul sindro-
mului de apnee in somn la
pacientii cu boli cardiovas-
culare

saptamanamedicala.ro



Modificarile stilului de
viata includ pierdea in greu-
tate la pacientii obezi/supra-
ponderali, renuntare la fumat,
exercitii fizice moderate si im-
bunitdtirea igienei somnului.

Terapia cu CPAP nocturn
este de prima linie pentru pa-
cientii cu SASO moderat/sever,
imbunatitind atat simptomele,
cét si calitatea vietii. Imbunata-
tirile in designul mastii si dis-

Asocierea intre SASO si bolile cardiovasculare

Un diagnostic de sindrom de apnee in somn conferd un risc mai mare
de mortalitate si o incidentd mai mare a bolilor cardiovasculare si
creste atunci cand AHI este mai mare de 30 de evenimente pe ora
de somn (AHI=30). Hipoxemia nocturna (indicele de desaturare D)
are o valoare predictibila mai buna de mortalitate decat valoarea AHI,
implicand rolul hipoxemie la nivel central, care contribuie la inflamatie,
stres oxidativ si activarea sistemului nervos simpatic.

Hipertensiunea arteriald: pand la 50% dintre pacientii cu SASO pot
avea HTA si 30% dintre pacientii cu HTA vor avea probabil sindrom
de apnee n somn de tip obstructiv. SASO este 0 cauza importantd in
hipertensiunea arteriald rezistenta la tratament.

Aritmiile cardiace: modificérile fiziopatologice datorate modificarilor
electrofiziologice tranzitorii acute, precum si remodelarea cardiacd
progresiva cronica cresc probabilitatea dezvoltarii artimiilor atriale. In stu-
diile observationale, utilizarea CPAP (terapie cu presiune cu aer pozitiva
continud) este asociata cu o scadere cu 42% a riscului de fibrilatie atriald.

Boala coronariand: SASO creste riscul de evenimente coronariene, pana
la de doud ori, cum este evidentiat in mai multe studii observationale. La
pacientii cu infarct miocardic cu supradenivelare ST, prevalenta SASO
sever nediagnosticat poate fi de aproximativ 40%, sindromul coronar-
ian acut apare in timpul noptii. S-a demonstrat ca pacientii cu SASO au
rigiditate arteriald crescutd, ateroscleroza mai precoce, calcifieri coro-
nariene mai severe si mai multd instabilitate a placii aterosclerotice.

Insuficienta cardiacd: sindromul de apnee in somn are rate de
prevalenta de 50-75% la pacientii atat cu insuficienta cardiaca cronica
cu fractie de ejectie redusa, cét sila cei cu fractie de ejectie prezervata.

Hipertensiunea arteriald puimonara; ramane neclar in ce masura cresterile
tranzitorii ale rezistentei vasculare pulmonare asociaza vasoconstrictie.
Raméane importantd identificarea hipertensiunii pulmonare la pacientii cu
SASOQ, deoarece conferd un risc crescut de mortalitate.

Pneumologie

pozitivelor au crescut aderenta,
dar tolerarea CPAP raméne o
mare problema pentru multi
pacienti.

Servo-ventilatia adap-
tativa (ASV) creste suportul
inspirator si il reduce in timpul
hiperventilatiei, oferind respi-
ratii suplimentare in timpul ap-
neei, generand in acelasi timp
o presiune suport de fond. Este
eficient atit in sindromul de
apnee in somn de tip obstruc-
tiv, cat si cel central. Unele stu-
dii timpurii sugereaza ca ASV
poate imbunititi disfunctia
diastolica cardiacd, simptome-
le, putind scddea BNP plasma-
tica la pacientii cu fractie de
ejectie prezervata.

Oxigeno-terapia pentru
sindromul de apnee in somn
de tip central asociat cu boli
cardiovasculare imbundtateste
desaturdrile nocturne, dar poa-
te prelungi apneile si hipopnei-
le Ia pacientii cu SASO asociat.
Concluzii

Tulburirile respiratorii pe
timpul somnului trebuie luate
in considerare la pacientii simp-
tomatici (sfordit, treziri noctur-
ne, apnei, somnolenta si astenie
diurnd) care asociaza obezitate
si boli cardiovasculare.

Scédderea in greutate si te-
rapia CPAP nocturnd imbu-
nétitesc somnolenta diurna si
cresc calitatea vietii si pot ajuta
la imbunétatirea hipertensiunii
arteriale si a fibrilatiei atriale.

Cercetirile in curs se con-
centreazd pe o mai bund fenoti-
pare si cuantificare a sindromu-
lui de apnee in somn, in special
la cei cu risc cardiovascular
crescut, oferind o gama mai lar-
ga de terapii personalizate.
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Cat de important este somnul pentru sanatatea noastra. De ce sunt atat de obosit?

Somnul, altfel decat il stim. O durata sau o calitate anormala a somnului pot favoriza aparitia
diabetului, hipertensiunii arteriale, infarctului miocardic, depresiei, impotentei, accidentelor rutiere
sau de munca.

in general nu constientizdm cat de important este s& mergem la medic panad cand ceva nu ne
deranjeaza prea mult timp sau ne agraveaza starea noastra de sanatate.

Medicii ne recomanda intotdeauna sa avem grija de noi si la cele mai mici semne sa mergem la un
consult de specialitate. Cat de importanta e sanatatea, ne dam seama cand uneori este prea tarziu.

Prevenirea este o atitudine de protectie fata de viata.

Persoanele cu somn deficitar au un risc mai
mare de boli de inima si accidente vasculare
cerebrale decat cele care dorm 7-8 ore pe
noapte. Datele statistice privind SASO (sindrom
de apnee in somn de tip obstructiv) si bolile
cardiovasculare dovedesc ca diagnosticul si
gestionarea precoce a sindromului de apnee in
somn fac posibila reducerea ratei bolilor
cardiovasculare:
+ 30% dintre pacientii hipertensivi au SASO
* Aritmiile nocturne apar la 50% dintre pacientii
cu SASO
* 71% dintre toti pacientii diagnosticati cu boli
cardiovasculare au SASO
* Prevalenta SASO la pacientii cu insuficienta
cardiaca congestiva este de 53%
e Apneea in somn s-a dovedit clinic a fi un
factor de risc pentru AVC.

Somnul si greutatea

Specialistii spun ca somnul deficitar este
puternic legat de cresterea in greutate.
Circumferinta gatului mai mare de 43cm pentru
barbati si 41cm pentru femei creste atat riscul
de obezitate, cat si de apnee in somn.

La persoanele supraponderale sau obeze,
depozitele de grasime contribuie la scaderea
volumului pulmonar si ingreuneaza sau
intrerupe respiratia in timpul somnului.

Somnul ne imbunatdteste functia imunitara.
Chiar si o mica pierdere a somnului s-a dovedit
ca afecteaza functia imunitara.

S-a descoperit ca persoanele care dorm mai
putin de 7 ore sunt de aproape 3 ori mai
predispuse sa dezvolte o raceala decat cei care
dorm 8 ore sau mai mult. lata unul dintre
motivele pentru care atunci cand suntem raciti,
este bine sa ne asiguram ca dormim cel putin
8 ore pe noapte.

Somnul neodihnitor si efectele sale

S-a constatat ca privarea partiald de somn
produce dupa 2 saptamani aceeasi alterare a
performantelor ca o privare acuta totala de 1
noapte.

Daca privarea acuta totald de somn afecteaza
precizia, privarea cronica partialda de somn
provoaca erori de rationament si strategie fara
afectarea majora a preciziei.

Daca aveti apnee in somn, creierul trebuie sa va
trezeasca pentru a putea respira. Va intrerupe
astfel somnul de mai multe ori pe noapte si va
treziti excesiv de obosit a doua zi.

Privarea de somn la copil nu se manifesta prin
somnolentd, ca la adult, ci prin hiperactivitate
cu agresivitate si tulburari de concentrare.
Atentie: un copil ,turbulent” este cu mare
probabilitate un copil privat de somn.



Vital Aire

Campania Sanatatea Somnului
Somnul tau. Sanatatea ta. Viata ta.

Lipsa somnului are consecinte grave asupra capacitatii de a conduce autovehicolele

Dovezile statistice sustin ca SASO (sindromul de apnee obstructiva in somn) creste de 2 pana la 10
ori riscul de accidente rutiere.

Numeroase studii si cercetari publicate recent confirma ca sindromul de apnee in somn de tip
obstructiv este unul dintre cei mai mari factori de risc pentru accidentele auto.

Somnolenta la volan este responsabila de 15 - 20% din totalul de accidente si de 30 - 35% din
accidentele pe autostrada. Lipsa somnului 20 ore echivaleaza cu o alcoolemie de 0,08%. La fel si
prezenta apneei in somn netratate. Privarea de somn creste riscul de accidente de 3 ori, condusul
nocturn de 5 ori, prezenta unei boli legate de somn de 6 ori, iar prezenta sindromului de apnee in
somn multiplica riscul de accidente de 7 ori.

Concluzia efectelor somnului asupra sanatatii

Alaturi de nutritie si exercitii fizice, somnul bun este unul dintre pilonii sanatatii noastre.
Pur si simplu nu putem obfine o sanatate optima fara a ne ingriji de somn.

Ce constituie un somn bun?

In primul rand, cantitatea de somn potrivita pentru varsta fiecaruia dintre noi.
Majoritatea adultilor necesita 7-8 ore de somn pentru o sadnatate optima.

Adolescentii ar trebui sa beneficieze de la 8 pana la 10 ore de somn.

Copiii de varsta scolara au nevoie intre 9 si 11 ore, iar cei mai mici dintre ei ar trebui sa@ doarma si
maj mult.

Daca va regasiti intr-una din situatiile privarii de somn descrise in acest articol,
este un semnal de alarma de a va face o programare la un medic de specialitate.

Medicii specialisti in Somnologie sunt cei care pot sa va ofere un consult de specialitate privind
calitatea somnului, precum si un diagnostic de certitudine pentru Sindromul de Apnee in Somn
(SAS). Acestia sunt medici din specialitatile de:

« pneumologie,

* medicina interna,

« ORL,

« cardiologie,

* medicina muncii,

* neurologie,

* neurologie pediatrica,

o pediatrie.

Pentru ca sanatatea noastra este tot ce
conteaza.

Si pentru ca sanatatea are un cost mai
mare daca nu mergem la timp la medic.
Schimbarea modului de a ne ingriji
incepe cu noi insine.

Pentru ca sa ne fie bine.

Si sa ne bucuram de viata.

Informatiile din prezentul articol sunt cu caracter '
pur informativ. Nu se doreste a fi exhaustiv si nu
inlocuieste o consultatie sau un diagnostic medical.
Dacéd aveti semne sau simptome care necesitd o
opinie medicald, vd recomandam sa mergeti la
medic.




MACRO ARRAY DIAGNOSTICS

LISTA ALERGENI

Polen

Pir gros

larba de gazon
larba de Bahia
Timoftica
Trestie

Secara

Salcam
Cenuser(Alianthus)
Arin negru
Mesteacan argintiu
Dud japonez (de hartie)
Polen de alun
Criptomeria
Chiparos de Arizona
Chiparos

Fag

Frasin comun

Polen de nuc
lenupar

Dud

Maslin

Curmal

Platan englezesc
Plop negru

Ulm

Stir

Ambrozie

Pelin negru
Canepa

Spanac salbatic
Trepadatoare
Parachernitd
Patlaginad

Ciulin rusesc
Urzicd

Acarieni

Dermatophagoides farinae
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Dermatophagoides pteronyssinus

Acarian de faind
Blomia tropicalis
Glycyphagus domesticus
Lepidoglyphus destructor
Tyrophagus putrescentiae

Fungi

Malassezia sympodialis
Drojdie de panificatie

Alternaria alternata
Aspergillus fumigatus
Cladosporium herbarum
Penicilium chrysogenum

Alimentele din plante

Arahida
Naut

Soia boabe
Linte
Fasole
Mazare

Ovaz
Quinoa
Hrisca

Orz
Seminte de lupin
Orez

Mei

Secara
Grau

Grau speltd
Porumb

Boia de ardei
Chimen
Oregano

SUFERI
DE ALERGII?

Simptome frecvente cum ar fi

stranut, prurit, rinoree, dificultati
de respiratie, tuse, sau eruptii
cutanate pot fi reactii alergice.

Patrunjel
Anason
Mustar

Kiwi
Papaya
Portocald
Pepene
Smochind
Capsuna
Mar
Mango
Banana
Cireasa
Piersica
Para
Afind
Struguri

Ceapad
Usturoi
Telind
Morcov
Avocado
Cartof
Rosie

Caju

Nuca braziliana
Nuca de pecan
Aluna

Nuca
Macadamia
Fistic

Migdald

Seminte de dovleac

Seminte de floarea-soarelui
Mac

Seminte de susan

Seminte de schinduf (molotru)

Alimente de origine
animala

Lapte de vaca
Lapte de camila
Lapte de capra
Lapte de iapa
Lapte de oaie

Albus de ou
Galbenus de ou

Vierme parazit din peste
Crab

Hering

Crevete de nisip
Crap

Cod de Atlantic
Homar

Crevete

Calamar

Midie

Stridie

Crevete nordic
Scoica

Crevete Black Tiger
Pisica de mare
Somon

Scrumbia albastra
Ton

Peste-spada

Greiere

Carne de vita
Carne de cal
Carne de pui
Lacusta

Carne de curcan
Carne de iepure
Carne de miel
Carne de porc
Larva de faind

Venin insecte
Venin furnica de foc
Furnica de foc
Venin albind

Albina

Venin de viespe
Viespe americana
Viespe de hartie
Viespe comund

Gandac de bucatarie

Gandac rosu de bucatarie
german

Gandac de bucatarie american

Alergeni de origine
animala

Urina de caine (incl. Can f 5)
Caine

Porcusor de Guineea

Pisica

Soarece

lepure

Hamster siberian

Sobolan

Vaca

Epiteliu de capra
Cal

Epiteliu de oaie
Epiteliu de porc

Altele

Latex

Ficus

Ficus plangator
ccp

Hom s Lactoferrin
Parazit

Capusa porumbeilor



MACRO ARRAY DIAGNOSTICS

DESCOPERA-TI
INTOLERANTELE

ALIMENTARE!

Te simti balonat sau suferi de
dureri de stomac ? Te lupti cu
diareea, greata sau varsaturi ?

LISTA ANTIGENI ALIMENTARI

75357?‘5‘;75

AFLL

CEREALE & Miel Cod de Atlantic ® LecUME Sparanghel Lapte de vaca-B-
SEMINTE Strut Hering de Atlantic ) Varza alba de capatana Lactoglobulin
Stir ' Porc Biban rosu de Atlantic ng:;;‘are Leurda Lapte de vaca-cazeina
2 lepure Cra) Dovlecel de vara Albus de ou
Or? C:rh Icrepde sturion Avocaqo Galbenus de ou
ngzgé Curcan Caviar g‘”g“”lfje bambus FRUCTE Branza Emmental
Vitel Caprioara Scoica cocose L Branza de caprd
Eu{urgb e ©) ) : Midie ’ Varza de Bruxelles I\CII;rSeE Lapte de capl!ja
rau dur (pentru paste) Varza o
Grau Alac(Einkorn) CIUPERCI Crab . Cgrz:re Banane Brénza Gouda
Grau cojit (Emmer) COMESTIBILE Tipar(Anghild) M BEES Mure Brénza Mozzarella
Gluten P — Hamsie europeans C;’r:g;‘l’éa Coacaze Branza Parmezan
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Seminte de canepa Ciuperci Chanterelle e Telind_Bulb Piiese DC DIl
Seminte de in i s Cambula aurie (de e Merisor Branz3 de oaie
Semints do lupin ClupeTC| deiarnd Baltica) Tulpina de ;elm? - T aiani Lapte de oaie
i P (Enoki) Dorada F(unze de sfecld rosie Soc
Menta Pastravul scailor Peste Eqlefin Cicoare i
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Seminte de Floarea Moringa . P Fetica (Salata mielului) Portocale Chimion
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Tarate de grau Ceai negru Amestec de creveti e Frucillpasiunii Marar
Gliadina din grau Ceai verde Limba de mare (Sole) Mésfiie Piersica Schinduf
a Calmar imbi
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Farmacie

ImplicatiileRvitamineipn
asupra sistemului cardievascular

Vitamina D este esentiald pentru functionarea sistemului cardiovascular in mai multe
moduri. In primul rAnd datoritd actiunii sale de scadere a inflamatiei la nivelul intregului
sistem circulator (vene, artere). De asemenea, prezenta in organism a vitaminei D in-
duce incetinirea procesului de sinteza de renind, in conditiile in care un nivel ridicat de
renind plasmatica caracterizeaza pacientii cu hipertensiune arteriald cu stenoza a ar-
terelor renale. Numeroase studii au aratat faptul cd modificarile genetice care codifica
receptorul de vitamina D au fost asociate cu disfunctia cardiaca.

Cucu Ana-Maria,

Medic rezident
Medicina Interna

eficitul de vita-

mind D a indus cresterea

fibrozei cardiace iar la

pacientii cu insuficienta
cardiacd deficitul de vitamina D
favorizeazi fibroza atriald dreap-
ta si ulterior fibrilatia atriala, cu
aparitia recurentei dupa crioa-
blatie (metoda minim invaziva
de tratament al aritmiilor).

S-a demonstrat o
corelatie intre vitami-
na D si anevrismul
de aortd abdominala,
nivelul seric scazut
al vitaminei D fiind 1n
stransa legatura cu
diametrul vasului. S-a
observant ca dupa
adminstrarea de vita-
mina D, anevrismul a
scazut in dimensiuni.
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Insuficienta in organism
a vitaminei D se coreleaza
cu o mortalitate mai mare
prin boli cardiovasculare,
iar o concentratie serica
mai mare a vitaminei 25-D
se asociaza cu un risc mai mic
de boala cardiovasculara.

Vitamina D este
mediata de receptorii
pentru vitamina D,
aflati In aproape toate
celulele din organism.

Pe langa influenta majora
pe care il are in buna functio-
nare a sistemului cardio-vas-
cular, vitamina D are un rol
important in dezvoltarea siste-
mului osos, inhiba proliferarea
celulard, scade inflamatia de
la nivelul tuturor tesuturilor,
stimuleazd sistemul imunitar,
influenteaza metabolismul
calciului, imbundtateste sensi-
bilitata la insulina, contribuie
la dezvoltarea creierului. Hi-
povitaminoza D (lipsa de vita-
mind D) se asociazd cu aparitia

cancerului de colon, de san, de
prostatd sau ovarian.

Vitamina D este disponibila
in doua forme:

* ergocalciferol (D2)

e colecalciferol (D3).

D2 se obtine din plante, iar
vitamina D3 provine din ali-
mente de origine animald, dar
este sintetizatd si la nivel cu-
tanat, sub actiunea radiatiilor
ultraviolete. Aceasta este initi-
al in stare inactiva. Pentru a se
activa se supune hidroxilarii in
doua etape succesive:

* hidroxilarea in ficat, rezul-
tand forma circulanta majora;

* hidroxilarea in rinichi, rezul-
tand metabolitul activ prin-
cipal (calcitriol).

in concluzie,
vitamina D este
importanta pentru
organism, cu
implicatii in diverse
patologii, mai ales
cardiovasculare.

saptamanamedicala.ro



Imunitate

De 3 X puterea plantelor

Raceala comuna, gripa
de tip A sau B, infectie
Cu coronavirus?

Cei mai frecventi agenti
patogeni ai racelilor sunt rino-
virusurile, care provoaci infla-
matia mucoasei nazale, urmati
imediat de coronavirusuri. Co-
ronavirusurile nu doar cd pot
declansa simptome de réceals,
dar, asa cum face COVID-19,
pot duce la pneumonie severa.

Cea mai buna metoda de a
preveni molipsirea este spéla-
rea méinilor mai des si péstra-
rea unei distante de aproxima-
tiv 2 metri fatd de bolnavi sau
grupuri de oameni, deoarece
virusurile reci sunt transmise
prin aga-numita infectie de fro-
tiu sau o infectare prin picaturi.

Un trio imbatabil

Cu toate acestea, este cel mai
eficient sd sprijiniti direct siste-
mul imunitar in lupta impotri-
va virusului rdcelii comun. cu
Esberitox®N Tablete. Prin
complexul imun-activ unic cu
Echinacea, Tuia si Indigo sibatic
el creste capacitatea de aparare a
organismului intr-un mod na-
tural si rapid. Dovedit clinic de
medicina germane ca scurteazi
durata virozei cu 3 zile.

Se recomanda pentru co-
piii si contactii copiilor (mai
ales bunici) cu boli contagi-
oase sau bacteriene.

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

Atentie!

E bine de stiut ca antibio-
ticele nu sunt eficiente in tra-
tarea virozelor in general.

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

SPRAY ANTIVIRAL cu
quercetina si glicirizina,
din extract din lemn
dulce si coaja de stejar

blocheaza patrunderea
virusurilor inca de la
poarta de intrare in
organism.

Iar GRIPSTOP cu lacto-

nasul infundat, GripSTOP, cu
lactoferind si glicirizind, poa-
te fi administrat pe perioada
lunga, fara efecte secundare si
de catre gravide; ele au nasul
infundat in mod fiziologic, din
cauza hormonilor, si au tendin-
ta crescutd la singerare.

Gravidele sau mamele
care alapteaza nu
pot folosi picaturi
decongestionante,
dar pot folosi fara

probleme GRIPSTOP

spray nazal.

Produsele noastre le gasiti
in farmacii sau, la pref de im-
portator, cu un singur click,
aici www.farmaciile3f.ro

IN LUPTA CU
VIROZELE
SIINFECTIILE
RESPIRATORII
DE 5EZON

b
Pl made il
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Sfatul farmacistului

Viroezele respiratorii in sezoenul rece

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

wCrisia

W b g

n ultima perioada tot

mai multi pacienti acuzd simp-

tomatologie a virozelor respi-

ratorii si ne confruntim cu o
situatie destul de delicatd, avand in
vedere lipsa timpului sau reticenta
pacientului de a merge la un con-
sult medical. Foarte multi pacienti
tind sd cadd in capcana automedi-
catiei ceea ce creazd un obicei no-
civ, uneori in spatele unor simpto-
me banale putand si stea afectiuni
ce pot pune viata in pericol.

Virozele respiratorii reprezintd
o categorie de afectiuni ale ciilor
aeriene care prezintd un tablou
clinic extrem de divers. Infectiile
virale sunt mult mai intalnite decét
cele bacteriene, astfel incat proba-
bilitatea ca o afectiune respiratorie
sé fie de cauza virald este una foarte
mare, mai ales in colectivitate.

Se pot intdlni viroze respira-
torii care prezintd un tablou clinic
diferit de la o persoand la alta, asa
cum insist de fiecare datd si as vrea
sd subliniez cé fiecare pacient este
unic §i necesitd un tratament indi-
vidualizat. Pentru clasificarea viro-
zelor existd doua criterii principale:
localizarea anatomica si factorul
etiologic si doar medicul este in
masura si le clasifice corect.
Localizarea anatomica

Se refera la nivelul la care
patogenul a pétruns si a inceput
sd declanseze simptomatologia.
Astfel, exemple de viroze respi-
ratorii se regasesc la nivelul: Ca-
ilor aeriene superioare - in zona
faringelui (faringita, amigdalitd) si
cea a laringelui (laringitd); Cailor
aeriene inferioare - corespun-
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zatoare traheei, bronhiilor si
bronhiolelor (ex: pneumonie
de cauza virald).
Factorul etiologic
Se pot identifica prin-
cipalii factori etiologici, res-
ponsabili pentru aparitia de
viroze respiratorii: Rinovirusuri-
le - principalii factori responsabili
pentru ricelile comune; Adenovi-
rusurile - factori cauzatori ai bron-
sitelor si bronsiolitelor; Virusurile
gripale si paragripale - responsa-
bile pentru gripa; Virusul respira-
tor sincitial - intélnit in special in
infectiile de cai 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 in timpul
procesului de diagnostic, cu sco-
pul alegerii unui tratament eficient
impotriva patogenului respectiv.
Transmiterea virozelor
respiratorii

Infectiile virale, precum si cele
bacteriene, se transmit de la o per-
soand purtitoare la alta, atit prin
contact direct ct si indirect, prin
atingerea obiectelor de uz comun.
Virusurile sunt patogeni care nu se
pot deplasa de unii singuri, astfel
cd acestia au nevoie si fie trans-
portati. Principala modalitate de
transport a virusurilor, se reali-
zeazd prin intermediul aerosolilor,
particule ce se formeazd cind tu-
sim sau stranutam.

Tratament

Cénd resimtim simptomele
unei viroze respiratorii este foarte
important sa ajungem la medic.
Vizita la medicul specialist este
esentiald, mai ales in randul copi-
ilor sau persoanelor cu un sistem
imun deficitar. Ca specialist in
domeniul sanatétii, nu recomand

automedicatia. In ultima perioadi
am constatat o lipsd mai mare de
pe piatd a medicamentelor in for-
ma standardizatd a unor produse,
astfel paleta de optiuni de trata-
ment este din ce in ce mai redusa.
Ce facem cénd nu gasim un
medicament?

Preparatele farmaceutice per-
sonalizate reprezintd din punctul
meu de vedere cea mai bund opti-
une terapeuticd, atunci cAnd avem
o retetd de la medicul specialist,
pe langa siguranta pe care aceste
preparate o oferd, atat dpdv al ex-
cipientilor, cét si al usurintei de ad-
ministrare.

Un preparat personalizat poate
fi efectuat pentru o administrare
mai usoard a unui tratament re-
comandat de medic, asa cum se
intampla in cazul copiilor, cind
un sirop va fi mai bine agreat decat
un tratament sub forma de capsu-
le. In laboratorul farmaciei mele,
un laborator de tip camerd curata,
impreuna cu echipa mea, reusim s
acoperim o gama larga de patologii
pentru care uneori nu exista opti-
une standardizatd in Romania, iar
pacientii sunt nevoiti sa le procure
din strdinitate. Un laborator far-
maceutic demn de zilele noastre
trebuie si prepare orice trata-
ment prescris de un medic specia-
list si consider ca astfel de labora-
toare trebuie si fie o preocupare
importanta a specialistilor din
domeniul farmaceutic.

Astfel, dragi cititori, as vrea sa
luati cuvintul meu drept o incu-
rajare sau un indemn ca de fiecare
datd cind intdmpinati simptome,
chiar si unele banale, precum o
durere de cap, nas infundat, dure-
re in gét, sa apelati la expertiza si
priceperea medicului. Medicul este
singurul in masura si va creeze un
tratament corect si potrivit pentru
dumneavoastra.

saptamanamedicala.ro
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Medicamentele
cu risc crescut

Desi siguranta medicamentelor cuprinde atat erori de medicatie, cat si reactii adverse la
medicamente, trebuie facutd o distinctie clara intre ele. Erorile de medicatie sunt legate
de siguranta serviciului medical, in timp ce reactiile adverse la medicamente sunt legate

de siguranta acestora.

Prof. Univ. Habil.
Dr. farm. Laura Vicas,
Universitatea din Oradea

eroare de medicatie este
orice eveniment care
poate duce la utilizarea
inadecvatd a medica-
mentelor sau la rdnirea pacien-
tului in timp ce medicamentul
este sub controlul profesionistu-
lui din domeniul sanatétii, al pa-
cientului sau ingrijitorului. Ast-
fel de evenimente pot filegate de
practica profesionald, produsele
de ingrijire a sdnatatii, proceduri
si sisteme, inclusiv prescrierea;
etichetarea produsului, prepa-
rarea; distributia; eliberarea;
administrarea; educatia; moni-
torizarea si utilizarea. Erorile de
medicatie nu trebuie confunda-
te cu reactiile adverse la medi-
cament raportate in mod diferit
prin farmacovigilenta. Reactia
adversa la medicament” este o
expresie care trebuie utilizata
numai atunci cand exista o re-
latie de cauzalitate cu utilizarea
medicamentului.
Acele substante medica-
mentoase care poartd un risc

crescut de a cauza vdtima-
rea pacientilor sau se do-
vedesc adesea mortale
atunci cind in timpul ad-
ministrarii intervin erori
de medicatie sunt definite
ca medicamente cu risc cres-
cut. Frecventa erorilor de me-
dicatie nu este mare dear aceste
evenimente adverse implicd re-
percursiuni grave atit pe plan
uman, profesional si economic,
cat si prin generarea de neincre-
dere in institutiile medicale si
sistemul de sdndtate. 47% din
toate erorile de medicatie grave
au fost cauzate de unele medi-
camente sau clase de medica-
mente: metotrexat, warfaring,
antiinflamatoare nesteroidiene
(AINS), digoxina, opioide, be-
ta-blocante, antidepresive. In
diverse studii se arata ca medi-
camente implicate in evenimen-
te fatale au reprezentat 73% din
toate medicamentele identifica-
te ca fiind de risc. Concentrarea
din ce in ce mai mare pe aceste
clase de medicamente poate re-
duce spitalizérile sau spitalizari-
le prelungite, dizabilitatile, con-
ditiile care pun viata in pericol
si moartea cu aproape 50%.
Prevenirea erorilor este un
obiectiv pe termen lung, intru-

cat schimbdrile necesare pen-
tru imbundtitirea sigurantei
pacientului sunt mai culturale
decat tehnice. In acest sens, este
necesar si avem intotdeauna
prezente metode de prevenire
a erorilor de medicatie: selecta-
rea si achizitionarea mai sigurd
a medicamentelor, prescrierea
mai sigurd, adaptarea deciziilor
terapeutice la nevoile individu-
ale ale pacientului, scrierea mai
sigura a schemelor de tratament.

Ca urmare, farmacistii ar
trebui sa colaboreze proactiv cu
pacientii si medicii pentru a se
asigura ci obiectivele de terapii
sunt indeplinite. In mod regulat,
farmacistul va putea examina
profilul pacientului, cu evalu-
area potentialelor evenimente
adverse care pot fi prevenite si
sd discute problemele cu medi-
cul terapeut, daca este necesar.
In prescrierea medicamentelor
este important si fie cunoscute
alergiile pacientului, denumi-
rea fird proprietate a acestora
(INN), denumirea brevetatd
(daci este necesar), calea si lo-
cul de administrare, forma de
dozare, doza, concentratia, can-
titatea, frecventa de administra-
re, medicul prescriptor si data
prescrierii.
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Comunicarea
farmacist-pacient

Farmacistul se numara printre cei mai usor accesibili furnizori de servicii medicale din comu-
nitate. Pentru a fi considerat un bun profesionist, trebuie s& dovedeasca abilitati de comuni-
care, tact, rezistentd la stres, dar si abilitati de management, abilitati multi tasking, sa poata
utiliza computerul la un nivel acceptabil si sa-si valorifice eficient cunostintele stiintifice.

Conf. Univ.

Dr. Cosmin Rosca
Facultatea de Farmacie,
Universitatea , Ovidius*

din Constanta

Farmacistul este perce-
put astazi ca avind mul-
tiple roluri in ingrijirea
bolnavului. Se remarci
dintre acestea rolul tra-
ditional, de responsabil cu
eliberarea medicamente-

Clementina Ohii

Laborator farm

din Constanta

Farmacist specialist in
aceutic,
Universitatea ,Ovidius*

lor; apoi, rolul de furni-
zor de servicii medicale
- consilier in legaturd cu
terapiile medicamentoa-
se; si nu in ultimul rand,

N

n sistemul de sanitate,

comunicarea este un fac-

tor-cheie, cu multiple fa-

tete: comunicarea dintre
medic si pacient, comunicarea
intre diversii profesionisti im-
plicati in actul medical sau din-
tre acesti profesionisti si public
si, nu mai putin importantd,
comunicarea dintre farmacist
si pacient. Odatd cu cresterea
numdrului de utilizatori ai far-
maciilor on-line, construirea
de relatii si incurajarea parti-
ciparii pacientilor la discutiile
din farmacie, atét fizic, cat si
digital, sunt de cea mai mare
importantd pentru a ne asigura
cd pacientii vor dori si utilizeze
si in viitor serviciile farmacis-
tilor.
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rolul de sursd al terapiilor
alternative-trebuie sa cunoasca
utilizarea terapiilor alternative
si/sau pe baza de plante ca mij-
loc de tratament medical si sd
comunice cu pacientii despre
optiunile de tratament netra-
ditionale.

Comunicarea
farmacist-pacient

Omul este, prin excelents,
o fiinta sociald, care trimite si
primeste incontinuu informa-
tii catre/de la semenii sdi, cu
scopul de informare, atentio-
nare, explicare. Diferitele de-
finitii ale comunicérii arata cd
un rol principal al acesteia este
cel de formare a unui compor-
tament. In cadrul comunicarii
farmacist-pacient, scopul este

aderenta si complianta acestuia
din urma la tratament.

Conform studiilor, in far-
macie consultarea pacientilor
si evaluarea nevoilor acestora
dureazd in medie intre 3-10
minute, ldsand putin timp pen-
tru detalii. Farmacistii sunt clar
perceputi ca fiind furnizori/
consilieri de incredere de asis-
tentd medicald. Prin urmare,
comunicarea eficientd intre
farmacist si pacienti este criti-
cd. Farmacistul trebuie sa aiba
cunostintele necesare despre
medicamente si sd fie capabil
sa sfatuiascd pacientii cu pri-
vire la acestea. Aceste actiuni
presupun abilitdti de ascultare
eficiente si schimb de informa-
tii de baza (intrebare/rdspuns)
pentru a intelege sdnitatea pa-
cientului, starea, nevoile si/sau
dorintele sale.

Comunicarea directa

Cunostintele  profesiona-
le ale farmacistilor sunt foarte
importante, dar se pare cd nu
acestea sunt factorii esentiali
care promoveazd loialitatea
pacientilor, cel putin nu in ace-
easi masurd ca si abilitatile de
comunicare ale farmacistului.
Comunicarea interpersonald
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directd este cea mai eficients,
deoarece ea are o mare incér-
caturd afectiva.

In farmacia comunita-
rd, pe langd sfaturile ce-
rute in legaturd cu me- &
dicatia, pacientul poate
cere ajutorul farmacis-
tului pentru diverse
probleme, cum ar fi
renuntarea la fumat,
pierderea in greutate,
sau prevenirea/diagnos-
ticarea unei sarcini. Chiar
daci farmacistul este un bun
profesionist, cu solide cunos-
tinte in domeniu, o serie de
factori pot constitui bariere in
relatia de comunicare: un spa-
tiu slab iluminat; ora din zi; du-
rata intalnirii; lipsa intimitétii;
bolnavi dificili; persoanele in
varstd, cu tulburéari senzoriale
sau cu tulburdri cognitive.

De cele mai multe ori, in
fiecare farmacie sunt stabilite
proceduri standard de operare
referitoare la ceea ce ar trebui
sd includa o intrevedere far-
macist-pacient si cum ar trebui
aceasta sa fie efectuata.

A fost elaborate un ghid
Calgary-Cambridge  pentru
a se determina ce abilitdti de
comunicare sunt necesare far-
macistului. Acest ghid, conce-
put pentru utilizarea in medi-
cing, cuprinde 71 de abilititi de
comunicare care pot fi folosite
in cadrul unei consultatii pen-
tru ca utilizatorii s3 obtind cele
mai bune rezultate. Ghidul este
in prezent utilizat in formarea
medicilor §i are un mare po-
tential de utilizare in formarea
farmacistilor. Ghidul recoman-
da stabilirea unui raport initial
farmacist-pacient, care constd

o

in explorarea problemelor pa-
cientului, furnizarea cantitétii
si tipului corect de informatii,
si luarea unor decizii comune
de tratament. Consultatia far-
macist-pacient se axeaza pe
tratament, iar nu pe diagnostic,
si ca atare se concentreazd mai
mult pe furnizarea, decit pe
colectarea de informatii.

Comunicarea online

In ultimii ani, in mare parte
din cauza situatiei pandemice,
contactele fata in fatd dintre
pacient si furnizorii de servicii
medicale au putut fi realizatd
prin dispozitive electronice.

Termenul e-health caracte-
rizeaza nu numai o dezvoltare
tehnica, ci si o stare de spirit,
un mod de gindire, o atitudine
si un angajament pentru o gin-
dire interconectatd, globald,
pentru a imbunatati asistenta
medicald la nivel local, regional
si mondial prin utilizarea teh-
nologiei informatiei si a comu-
nicatiilor”.

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

Farmacie

normal primirea unei retete
prin diferite metode electroni-
ce, si, de asemenea, comu-
nicarea cu medicul pre-
scriptor si cu pacientul,
telefonic sau prin inter-
mediul computerului
si a smart-phone-ului.
Aceste  tehnolo-
gii ofera, intr-adevar,
oportunitati fara pre-
cedent pentru o buna
comunicare interperso-
nala, dar si aici pot apérea
piedici:
® comunicarea cu pacientii cu
educatie sanitard scazutd;
* pacienti mai in varsta si cei
cu dizabilitati;
* persoane fira acces la facili-
tatile de comunicare online;
¢ teama pacientului cd datele
sale pot fi utilizate necores-
punzdtor;
* volum de munci in plus
pentru farmacist.
Farmacistul trebuie deci sd
aleaga cel mai bun mijloc de
comunicare, in beneficiul paci-
entului (poate folosi un mesaj
scris in relatia cu un pacient
hipoacuzic sau un mesaj audio
in cazul pacientului cu defici-
ente de vedere). De asemenea,
trebuie sd se asigure cd mesa-
jul sau a fost clar inteles, asfel
incat sd poatd lua, cu consim-
tamantul pacientului, cea mai
potrivita decizie terapeutica.
Oricare ar fi metodele de
comunicare alese, comunicarea
ar trebui sa fie centratd pe paci-
ent si nevoile sale. Farmacistul
trebuie sd-si perfectioneze me-
todele de comunicare, pe care
sa le adapteze pentru fiecare
tip de pacient, pentru a obtine
succesul terapeutic.
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Interactiuni medicamentoase
la pacientul critic

Interactiunile medicamentoase (DDI) apar atunci cand un medicament modifica efectul farma-
cologic al altui medicament. In acest context, efectul farmacologic al unuia sau ambelor me-
dicamente poate fi crescut sau scazut sau poate apare un efect neprevazut/reactie adversa.

Conf. Univ.

Dr. Gabriela Cioca,
Universitatea ,Lucian
Blaga” din Sibiu,
Facultatea de Medicind,
Departament Preclinic

tal de ingrijire pentru paci-
entii spitalizati. Pacientii
in stare criticd prezinta
un risc crescut de DDI
datoritd numarului mare
de medicamente pe care le
rimesc $i mai ales datoritd

Dr. loana Codru,
Universitatea ,Lucian
Blaga” din Sibiu,

Departament Preclinic

Facultatea de Medicina,

modificarii proprietatilor
farmacocinetice ale medi-
camntelor induse mai ales
de starea de boala.

Un studiu in care au

DI-urile pot fi doar teo-
retice $i pot sd nu con-
duca la un rezultat rele-
vant din punct de vedere
clinic, ca urmare sunt cunoscute
ca s§i interactiuni medicamen-
toase potentiale (pDDI) dar sunt
importante din perspectiva pro-
babilitatii lor de a induce reactii
adverse la medicamente (ADR).

* numirul de medicamente
administrate concomitent si
e tabloul clinic al pacientului
(severitatea bolii care afec-
teazd functia organelor).
DDI sunt asociate cu o du-
ratd crescutd de spitalizare care
atrage o crestere a costului to-

28

fost analizate un numar de
39 medicamente administrate
la aproximativ 20.000 pacienti
internati in unitétile de terapie
intensivd, a ardtat ca pentru fi-
ecare pacient au fost identifica-
te intre 1 pand la 5 interactiuni
medicamentoase  potentiale;
studiile anterioare efectuate la
pacientii in stare critica sugerea-
z3 cd aproximativ 5% din acestia
experimenteaza un eveniment
advers; din care aproximativ
10% sunt induse de un DDL
Riscul cel mai mare de a
suferi de un DDI il au pacientii
care primesc in medie 7 sau mai
multe medicamente administra-
te intravenos; pentru acestia s-au
raportat cu 23% mai multe eve-
nimente adverse induse de DDIL.
Pentru fiecare medicament, ad-
ministrat intravenos, addugat in
tratament, a existat o crestere cu

3% a numarului de RA.

La pacientii neurocritici, in
particular, frecventa pDDI este
relativ mare, mai ales cd medi-
camentele administrate in mod
obisnuit pacientului neurologic
sunt asociate cu risc crescut
DDIL. In plus, la acestea se adau-
gi frecvent si antibiotice si alte
substante active.

Principii farmacocinetice
si farmacodinamice
in interactiunile

medicament-medicament

Dupd administrarea orald
a medicamentelor, absorbtia
se face mai ales prin mucoasa
intestinala. La pacientul critic
aceasta este diminuata datorita
redistribuirii fluxului sangvin
pentru sustinerea functiilor vi-
tale. De asemenea, sciderea per-
fuziei periferice duce la sciderea
absorbtiei inclusiv de la nivelul
tesutului muscular si subcuta-
nat. Metabolismul medicamen-
telor este un proces complex si
in general se deruleazd in mai
multe faze. Dintre acestea, faza
I constd din hidroliza, oxidare
si reducere. Multe DDI impli-
cd inhibarea sau inducerea en-
zimelor de la nivelul tesutului
hepatic, o familie de enzime res-
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ponsabile de biotransformarea
multor medicamente.

Caracteristicile pacientului,
cum ar fi polimorfismul gene-
tic, boala, vérsta si genul pot
contribui la variabilitatea in bi-
otransformarea enzimelor de la
nivel hepatic.

La pacientii aflati in soc sep-
tic §i in alte forme de disfunctie
multiorganicd, dupd reechili-
brarea hidroelectrolitica, tind
sd aibd un volum de lichid in-
tra- si extravascular mult mai
crescut. Acest lucru poate cres-
te semnificativ volumul de dis-

tributie pentru medicamentele
hidrofile. Astfel, pentru acestea,
este necesara o doza initiald, de
incircare, mult mai mare pen-
tru a obtine efectul terapeutic
dorit. In acest context, volumul
de distributie al medicamente-
lor lipofile nu este modificat.

In procesul de distribu-
tie, medicamentele se leagd de
proteinele plasmatice de trans-
port, cum ar fi albumina si al-
fa-1-acid-glicoproteina (AAG).
Amploarea legarii de aceste
proteine joaca un rol semnifi-
cativ in activitatea moleculelor
medicamentoase active la nive-
lul structurilor receptoare, de-

oarece doar forma plasmaticd
libera este disponibild pentru
actiune. Medicamentele acide,
cum ar fi fenitoina, se leaga de
albuming, in timp ce medica-
mentele bazice, cum ar fi lido-
caina, se leaga de AAG. Perme-
abilitatea vasculara crescuta si
catabolismul proteic observate
la pacientii in stare criticd pot
duce la scaderea concentratiei
de albumind. Anomaliile me-
tabolice, uremia si interactiuni-
le medicamentoase pot disloca
si mai mult un medicament de
pe proteinele transportoare.

Clearance-ul (CL) mdsoara
eliminarea medicamentelor din
organism prin toate cdile de eli-
minare, inclusiv metabolism si
excretia renald. Pentru a men-
tine efectul terapeutic, cantita-
tea de medicament eliminatd
in unitatea de timp trebuie in-
locuitd cu doza de intretinere.
La pacientii in stare criticd, CL
hepatic si renal este de obicei
redus. Cu toate acestea, in sta-
diul incipient al socului septic,
se deruleaza o faza hiperdina-
micd compensatorie insotitd
de o crestere a debitului cardi-
ac si a perfuziei organelor, care
poate duce la cresterea initiala
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a clearance-ul substantelor ac-
tive. Ajustarea corespunzatoare
a dozei este esentiald pentru a
obtine efectul dorit, minimi-
zand in acelasi timp toxicitatea.
Creatinina sericd (SCr) si volu-
mul urinar sunt frecvent moni-
torizate pentru a estima gradul
de disfunctie renala. Se reco-
mandd monitorizarea tendintei
de disfunctie de organ pentru
ajustarea corespunzitoare a do-
zelor. Doza de intretinere pen-
tru medicamentele eliminate in
principal pe cale renali trebuie
redusd la pacientii cu oligurie
sau anurie, folosind ghidurile
terapeutice disponibile sau in-
formatii din rezumatul caracte-
risticilor produsului.

Concluzie)

Interactiunile medica-
mentoase si reactiile adverse,
in general, dar mai ales cele
rezultate din aceste interacti-
uni, apar mai frecvent la paci-
entii in stare criticd din cauza
polifarmaciei complexe si a
disfunctiei multiorganice. Me-
dicii au nevoie de cunostinte
adecvate de farmacocineticd si
farmacodinamie pentru fiecare
medicament prescris, pentru ca
utilizarea acestora si fie sigura
si eficientd. Majoritatea datelor
farmacocinetice provin din stu-
dii clinice efectuate pe volun-
tari sanatosi sau de la pacienti
stabili §i este posibil sd nu fie
aplicabile pacientilor in stare
critica. Ca urmare, modificarile
semnificative ale proprietatilor
farmacocinetice si farmaco-
dinamice ale medicamentelor
pot contribui la managemntul
suboptimal al pacientului aflat
in stare criticd.
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Neurologie

Tratamentul actual al migrenelor

Migrena este 0 afectiune caracterizatd prin episoade recurente de cefalee adeseori
unilaterala, acompaniate uneori de simptome vizuale sau senzitive cunoscute drept aura
care precede de reguld durerea de cap, dar pot aparea siin timpul si dupa aceasta. Este mult
mai frecventa la femei (de 3-4x comparativ cu barbatii) avand si 0 componenta genetica.

Dr. Rotaru Bogdan Virgil,
Medic primar neurolog
Centrul medical
Sanador, Centrul de
recuperare Centrokinetic

igrena este caracte-

rizatd de o durere

moderatd spre seve-

ra, adeseori unila-
terald, pulsatild, cu intensitate
progresiva pand la un platou,
acompaniatd uneori de foto- si
fonofobie, greatd si varsaturi,
fenomene  neurovegetative.
Poate dura de la cateva ore la
doud-trei zile. Parcurgerea
cu atentie a criteriilor de dia-
gnostic este importantd pen-
tru diferentierea de alte tipuri
de cefalee (cefalee tensionald,
nevralgii trigeminale, cefaleea
din procese expansive intra-
craniene etc.).

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

Dupa frecventa atacuri-
lor pot fi episodice sau croni-
ce (peste 15 zile de durere pe
luna).

Optiuni terapeutice

Tratamentul migrenelor vi-
zeaza faza acutd, atacul migre-
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nos, respectiv faza cronic,
cu rol preventiv.

Prima linie folosita
in atacul migrenos este
reprezentatd de antialgi-
ce uzuale precum antiin-
flamatoarele  nesteroidiene
in diverse combinatii (acid
acetilsalicilic, paracetamol, ca-
feind, drotaverind, ibuprofen,
metamizol etc.). Linia a doua
este reprezentatd de triptani,
eficienti in formele moderate
si severe care nu au raspuns la
analgezicele simple. Triptanii
trebuie evitati la pacientii cu
boald cardiovasculard, hiper-
tensiune necontrolata, in mi-
grena hemiplegica. Opiaceele
si barbituricele sunt de evitat
in principiu.

La pacientii cu greata si
varsaturi frecvente vom alege
o alta cale de administrare de-
cat cea orald: spray intranazal,
administrare subcutanatd, in-
jectii intramusculare sau intra-
venoase.

In sarcind se pot folosi ace-
taminofen si antiinflamatoare
nesteroidiene (mai putin in
ultimul trimestru de sarcini),
respectiv opiacee in cazuri re-
fractare.

La copii si adolescenti pu-
tem incerca initial cu acetami-
nofen, ibuprofen, iar ca linie a
doua triptani.

Ludm in considerare medi-
catia preventivd la pacientii cu:
cel putin doua atacuri pe luna,
durata de peste 24h, intensita-
te crescutd ce perturbd major
viata pacientului, esec sau con-
traindicatie ale medicatiei de
prima linie, varianta de migre-
nd hemiplegica.

Nu trebuie neglijate nici
masurile complementare ce vi-
zeazd probleme de somn, stres,
oboseald cronici, anumite ali-
mente trigger. Psihoterapia,
medicina integrativa pot fi utile
aldturi de medicatia prezentata.

In pofida algoritmilor de
diagnostic si tratament exis-
tenti, tratamentul migrenelor
nu este o stiintd exactd, ne-
cesitind o bund si detaliata
anamneza, un bun feedback al
pacientului privind frecventa
si intensitatea atacurilor, ras-
punsul la medicatia prescrisd,
complianta la tratament.

Existenta atdtor opfiuni te-
rapeutice ne dezviluie ca desi
nu au un rol curativ, putem
controla cu ajutorul lor migre-
nele atét ca intensitate, cét si ca
frecventa, imbunitatind calita-
tea vietii pacientului.

Masurile ce tin de stilul de
viatd au un rol important in a
rdri atacurile de migrena, desi
implementarea lor nu este facila
necesitdnd o buna complianta.

saptamanamedicala.ro



Farmacie

Medicamentelindicatelinfobezitate

Numarul persoanelor supraponderale sau obeze este in crestere si devine in multe tari
0 problema de sanatate publica. Raportul OMS arata ca 60% din populatia Europei este
supraponderala sau obeza si 1 din 3 copii are probleme de greutate.

Prof. Univ.

Dr. Mariana Palage,
Facultatea de Farmacie
UMF ,luliu Hatieganu”

Cluj-Napoca

arametrul  care

face distinctia intre

obez,  supraponderal

si normoponderal este
indicele de masd corporald
(IMC). Acesta (IMC) se cal-
culeazd raportind masa cor-
porald exprimatd in kilograme
la patratul indlfimii exprimata
in metri: IMC =G(kg) /I*(m).
Astfel, persoanle normoponde-
rale prezinta un IMC cuprins
intre 18.5 si 24.9, cele supra-
ponderale intre 25 si 29.9, iar
cele obeze un IMC peste 30. Un
IMC peste 40 situeaza pacien-
tul in zona obezitétii morbide.
Pentru o mai corectd evaluare a
stdrii de sanatate a pacientului
se va determina si cincumfe-
rinta abdominald, cand aceasta
este mai mare sau egala cu 102
cm pentru barbati si mai mare
sau egald cu 88 cm pentru fe-
mei se considera cd persoana
prezinta un risc cardiometabo-
lic crescut.

Obezitatea este o afectiune
cronicd, cauzatd de un complex
de factori: genetici, metabolici,
de comportament, psihologici
si de mediu si poate fi asociatd

cu un risc crescut de mor-
biditate, mortalitate si o
reducere semnificativd a
calitatii vietii. Tratamen-
tul obezititii este unul
complex care include un
regim alimentar adaptat pa-
cientului, care trebuie asociat
cu exercitii fizice, psihoterapie
si in anumite situatii si cu un
tratament medicamentos.

Agentia Europeana a Medi-
camentului (European Medici-
ne Agency - EMA) a aprobat in
terapia obezitdtii urmétoarele
substante ~ medicamentoase:
orlistatul, liraglutida, semaglu-
tida si bupropiona asociata cu
naltrexona.

Tratamentul medicamen-
tos trebuie considerat ca parte
a strategiei aplicate in manage-
mentul pacientului suprapon-
deral sau obez. Aceasta poate
ajuta pacientul in cresterea
compliantei la regimul de viata
recomandat si in imbundatati-
rea calitatii vietii. Eficacitatea
farmacoterapiei trebuie evalu-
atd dupa primele 3 luni de tra-
tament. Pierderea in greutatea
corporald este satisficitoare
daca, fatd de greutatea initiald,
scaderea corporala in cazul pa-
cientilor non-diabetic este mai
mare de 5%, iar la pacientii di-
abetic este mai mare de 3%.
Tratamentul medicamentos este
inclus in planul terapeutic al:

¢ persoanelor cu un IMC>30
kg/m2,

¢ persoanelor care au IMC>-
27kg/m?2 si prezintd afectiuni
suplimentare: hipertensiune
arteriala, diabet zaharat de
tip 2, obezitate abdominald
sau alte afectiuni care sunt
agravate de obezitate,

* pacientilor cu prediabet
care sunt supraponderali
sau obezi (IMCz27kg/m2),
cu scopul de a intérzia sau a
preveni instalarea unui dia-
bet zaharat de tip 2.

Administrarea medica-
mentelor, cu rol in reducerea
greutdtii corporale, poate fi
recomandatd si pentru menti-
nerea greutdtii corporale, obti-
nute prin aplicarea unui regim
de viata sinitos.

Tratamentul farmacologic
va fi prescris de medic dupi o
anamnezd atenta a pacientului,
si pentru fiecare caz in parte va
fi evaluat raportul risc/benefi-
ciu. Se va evita administrarea
substantelor medicamentoase
care nu sunt aprobate in terapie
(de exemplu sibutramina, am-
fepramona care au fost retrase
din terapie din cauza efectelor
adverse care puteau insoti ad-
ministrarea lor - tulburdri de
ritm cardiac, hipertensiune
pulmonard, hipertensiune ar-
teriald) precum si a suplimen-
telor alimentare.
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RQUER

DIAGNOSTICS

BLADD

Diagnosﬁca
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ADX

Test non invaziv pentru screening si monitorizare
a pacientilor cu cancer de vezica.
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PENTRU MAI MULTE
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