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Reincarneaza-te
ca donator!

Este dovedit ca transplantul ca metoda
terapeuticd salveaza vieti.

S-au facut progrese mari si la noi.
S-au creat structurile si s-a aliniat legislatia. Avem Agentia
Nationald de Tranplant, Asociatia Profesionald a Trans-
plantologilor - Romtransplant, Registrul National al Do-
natorilor Voluntari, Asociatia Pacientilor Transplantati si
de cétiva ani avem Programe Nationale de Transplant.

Legislatia privind regimul prelevirii de organe este
conforma cu cerintele europene.

Din punct de vedere operativ, in Roménia functioneazi
azi 11 centre de transplant si s-ar putea ajunge la 50 de centre
de excelentd implicate in activita{i de transplant. Cu exceptia
transplantului cardio-pulmonar, in {ard avem capacitate teh-
nicd si medici competenti pentru toate tipurile de transplant.

Donarea de organe este o problema in toatd lumea,
reflectatd in liste de asteptare a cdror lungime depinde in
principal de numérul de donatori si de mirimea fondurilor
de finantare a operatiilor de transplant, care sunt deosebit
de complexe si costisitoare.

In toate tarile finan{area transplanturilor este mult sub
necesar, nu numai in Roménia, doar ci la altd scara. Ca
ordin de marime, in prezent, avem peste 1000 de pacienti
pe liste de asteptare pentru transplant de rinichi din care
anul acesta vor fi rezolvati doar un sfert.

Daca in 2010, Roménia avea putini donatori, ca princi-
pald cauza a numiérului redus de transplanturi, acum avem
donatori peste media europeana iar blocajul este dat de lipsa
de fonduri. Din fericire, ultimii ani au dus la o solidarizare a
roménilor in fata suferintei, cel putin 70% dintre rudele celor
aflati in moarte cerebrald acceptind azi prelevarea de organe.

Mai buna “aprovizionare” a béncilor de organe face
ca mulfi pacienti sd poatd fi rezolvati in tard, acest lucru
aducind economii importante. Un transplant care la noi
costa 40.000 euro, in strainatate depaseste 120.000. Medicii
si pacientii spera totusi ca se vor revizui bugetele pe 2013,
acum cind organe existd. Deja in primele 4 luni din acest
an s-au realizat grefe cét in tot anul 2012.

Calin Marcusanu
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In ciuda riscurilor extrem de
mediatizate, pe care nu trebu-
ie sa le ignoram, expunerea la
soare este indispensabild si-
ndtatii. Potrivit unui studiu al

Universitatii din Edinburgh, pe -

langa importanta lor majord in
shit_etizarea. | vitaminei D, razele
solare reduc tensiunea arteriala,
riscul de atac de cord si prelun-
gesc viata. Sub actiunea razelor
UV se elibereaza oxidul de azot,
o substantd ce are un rol impor-
tant in sciderea tensiunii.
Pentru producerea vitami-
nei D, care este atat o vitami-

nd cat si un hormon ce poate
fi produs de organism, pielea
trebuie expusa la raze UV-B
pentru o perioadd de circa 10
minute, in zilele de vara.

Tarna, chiar si in zilele in-
sorite, razele UV-B penetreazd
cu greu atmosfera, astfel incat
se recomandd suplimentarea
alimentatiei cu alte surse de vi-
tamina D. Trebuie sa mai tineti
cont ca razele UV-B nu pene-
treaza sticla, astfel incat condu-
sul sau statul in spatele unei fe-
restre nu aduc nici un beneficiu
in acest sens.

Se estimeaza cd circa 40-
75% din populatie are defici-
ente de vitamina D, iar efectele
se resimt la nivelul intregului
organism. Vitamina D asigura
buna functionare a inimii, sa-
nitatea oaselor, reduce riscul
de cancer, atac cerebral, diabet
si boli autoimune.

il

Dincolo de efectele benefice,
expunerea la soare, in special
in cazul in care nu folosifi o
protectie adecvatd, cauzeazd
imbétranirea prematura a pielii
si, mai grav, creste semnificativ
riscul de producere a melano-

mului, cea mai mortald forma
de cancer de piele.

Ce inseamna insd protectie
adecvatd? In primul rand pu-
tem vorbi despre respectarea
catorva reguli elementare cum
ar fi evitarea orelor ,pericu-
loase” (11 am - 16 pm), atunci
cand radiatia solard este ex-
trem de puternicd, protejarea
capului cu o palérie si a ochilor
cu ajutorul ochelarilor de soare
si hidratarea suficienta.

Cel de-al doilea aspect tine
de aplicarea unei creme adec-
vate ce are rolul de protectie
impotriva razelor periculoase.
O cremd potrivita include atat
protectie UV-A cat si UV-B si
are un factor de protectie sola-
ra (FPS sau SPF) de peste 12.
Majoritatea utilizatorilor vor fi
protejati de o crema cu FPS 30,
aplicata corect si reimprospata-
ta odata la doua ore.

Povestea indicatorului FPS
este una complexd, tot mai multe
companii fiind tentate si afiseze

o cifra cat mai ridicata (adesea tfé“
peste 50), pe produsele lor, spé!.

rand cd aceastd strategie va creste
increderea clientilor in produse.
Din pécate atunci cidnd aplici 0
crema cu FPS 100 sau chiar 150

tinzi sd uiti de timpul petrecut in*
_soare, considerdnd ca o protec-
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oncluzia a fost evi-

tie atat de ridicata elimind ori-
ce risc. Acest lucru nu este insa
nici pe departe adevarat. Potrivit
dermatologilor, diferentele din-
tre o crema FPS 50 si una FPS
100 este neglijabila. Daca prima
te protejeaza de 97% dintre raze-
le nocive, a doua va creste pro-
tectia la 98.5%.

Un alt aspect ce trebuie
luat in considerare este tipul de
protectie UV oferit de produs.
Exista doud tipuri de filtre UV:
cele chimice, utilizate de majo-
ritatea produselor de pe piatd
(acestea inhiba receptorii de la
nivelul pielii, astfel incat aceasta
nu se inroseste si nu se arde ),
si filtrele minerale, ca oxidul de
zinc, mica sau dioxidul de titan,
ce adera la suprafata pielii si ac-
tioneazd ca un ansamnblu de
oglinzi miniaturale ce reflectd
razele solare. Protectia oferitd
de filtrele UV minerale este una
completa si, mai important, fara
efecte adverse.

Nici o discutie despre protec-
tia solard nu trebuie s omita
o avertizare legata de peri-
colul mersului la solar. Cei
de la IARC (International
Agency for Research on
Cancer) au analizat 19

‘solare (femei si bar-
bati de toate vérstele)
au un risc crescut
cu minim 15% de a
dezvolta melanom.
Mult mai grav, in

cazul celor ce folosesc solarele Otilia Campan
la varste de sub 35 de ani, riscul ~ Consultatnt Dermocosmetic
de melanom creste cu 75%. www.farmacia3.ro
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Copilul nostru
vede bine?

Dr. Monica
Apostolescu
Medic specialist oftalmolog,
Clinica AMA Optimex
www.amaoptimex.ro

Atunci cand sunt mici, copiii
nu pot aprecia singuri daca
vad bine sau nu.

are ar fi primele semnele
care ar trebui sd ne ridice
semne de intrebare lega-
te de vederea copilului nostru:
* devierea unuia sau a ambilor
ochi;
* prezenta pupilei albe;
* inrosirea ochilor, dureri ocu-
lare;
* pozitia prea aproape de ochi
a jucariilor;
e clipirile dese; stransul ochi-
lor;
* licrimare; sensibilitate la lu-
mind.

Indiferent de varsta copilu-
lui, in prezenta acestor semne,
copilul trebuie adus la un

examen oftalmologic (chiar
de la céteva luni de viatd).

Chiar daca nu observi ni-

mic anormal la copilul lor, pa-
rintii ar trebui sd aducd copiii
la primul control nu mai tarziu
de varsta de 3 ani. Acest lucru
trebuie facut pentru cid existd
situatii cand cei doi ochi arata
normal, dar unul dintre ei este
mai slab, iar copilul vede prac-
tic doar cu un singur ochi, fard
ca el sd isi dea seama de acest
lucru . Primul control ar trebui
facut chiar mai devreme de 3
ani dacd exista in familie ante-
cedente de boli oculare (ex.pé-
rintii purtétori de ochelari, boli
retiniene etc.).

Afectiunile frecvente
care afecteaza
vederea copiilor

In primul rand, vorbim despre
viciile de refractie cum ar fi mi-
opia (copilul vede bine aproa-
pe, dar nu vede la distantd);
hipermetropia (cdnd nu vede
bine nici de aproape, dar nici
la distantd), astigmatismul (co-
pilul nu vede imaginile corect).
In toate aceste situatii, corecta-
rea vederii se face prin purtarea
de ochelari.

Ambliopia (ochiul lenes) se
instaleazd de obicei atunci cand
un ochi vede bine, iar celalalt

vede slab, fie din cauza unei
dioptrii mari (prin miopie, hi-
permetropie sau astigmatism),
fie din cauza existentei unui
obstacol in calea axului vizual
(ex.cataracta congenitala). Ca
tratament, in prima situatie se
recomanda purtarea ochelari-
lor corespunzitori, in cea de-a
doua situatie se recomanda cét
mai curind indepirtarea chi-
rurgicala a obstacolului. In am-
bele situatii, trebuie facute ulte-
rior exercitii de dezambliopiza-
re (adicd se acopera ochiul bun
si este ,pus la treabd” ochiul
lenes). Ritmul si perioada de
acoperire (ocluzie) depind de
cit de profundi este scdderea
de vedere si de varsta copilului.
Cu cit mai devreme se des-
coperd ambliopia si se incepe
procesul de stimulare vizuald
a ochiului slab, in tentativa de
recuperare a vederii, cu atat re-
zultatele sunt mai bune.
Strabismul reprezinta de-
viatia unuia sau a ambilor ochi
spre nas (strabism convergent)
sau spre in afard (strabism di-
vergent). Dincolo de inconve-
nientul estetic, prezenta stra-
bismului impiedicd dezvoltarea
normald a vederii. In aceastd
situatie, fie copilul vede mai




bine cu un ochi (cel care are
pozitie normald) decét cu ce-
lalalt (deviat), fie are vedere al-
ternantd (vede pe rand, cu cei
doi ochi, care au alternativ po-
zitie deviatd). Corectarea stra-
bismului se face in prima etapa
prin purtarea permanentd de
ochelari (daca existd un viciu
de refractie), folosind si lentile
prismatice, insofite sau nu de
acoperirea (ocluzia) ochiului
cu vedere mai buna, in situatia
cand existd si ambliopie. Daci
in urma acestor tentative, ochii
nu isi amelioreazd pozitia, se
recurge la interventie chirurgi-
cald. Existd situatii cAnd opera-
tia este recomandata incd de la
inceput (in formele de strabism
congenital cu unghi mare, care
debuteazd sub 6 luni).

De ce sa aducem
\, copilul la oftalmlog
cat mai devreme?

Vederea normald, binoculard
 presupune o acuitate vizuald
"f buna, egald a celor 2 ochi, alini-
! erea axelor acestora, o miscare
coordonatd a lor. Afectarea ori-
caruia dintre aceste elemente,
are repercusiuni pe termen lung
asupra vederii. Vorbim despre
o vedere normald atunci cind
‘imaginea unui obiect este per-
‘ceputd simultan de cei doi ochi
_ca 0 imagine unic4, tridimensi-
nald; de asemenea, presupune
precierea corectd a distantelor
a obiectelor in miscare.
ederea binoculard se for-
eaza in primii ani de viatd
a la 5-7 ani) si de aceea

este foarte important si acor-
- dam atentie maximi dezvoltd-
rii vederii copilului nostru in
easta perioadd. Cu cét de-

fectele de vedere sunt depistate
mai devreme, cu atit ele pot fi
mai usor corectate, cu efecte
benefice asupra evolutiei ulte-
rioare a vederii.

Masurarea dioptriilor la co-
pii se poate face chiar sub vér-
sta de 1 an, cu un aparat special
numit Plusoptix, si atunci cind
este necesar, copiii pot pur-
ta ochelari chiar de la aceasta
varsta, ei avind o capacitate de
adaptare surprinzétor de buna.

In cazul prezentei amblio-
piei, purtarea ochelarilor adec-
vati insotitd de ocluzie pentru
a incerca recuperarea vederii
la ochiul lenes este, de aseme-
nea, foarte important si se facd
devreme. Scopul este ca cei doi
ochi si ajunga si aiba vedere
egald, cit mai curand, permi-
tand astfel dezvoltarea vederii
binoculare.

Dupé vérsta de 7 ani, co-
rectarea defectelor de vedere se
face din ce in ce mai greu si este
aproape imposibil de realizat
dupa 9-10 ani.

in concluzie, este
important sa
aducem copilul
la oftalomolog
imediat ce
observam oricare
dintre semnele

de mai sus, iar
daca nu observam
nimic, preventiv, e
bine sa il aducem
la un control
incepand de la
varsta de 3 ani.




. Dr. Cristina
- e David
medic primar oftalmolog
Clinica Oftalmologica
Novaoptic Suceava
cristina@novaoptic.ro

in cadrul Clinicii Oftal-
mologice NOVAOPTIC
Suceava functioneaza
Departamentul ,,Ochiul
diabetic” in care
efectuam investigatii
complexe de diagnostic,
tratament LASER si injectii
intravitreene pentru reti-
nopatia diabetica. Echipa
medicald formata din dr.
loana Poiata, dr. Corina
Lupascu, dr. Angela
Buznean, dr. Cristina
David - diagnosticheaza
si trateazad anual sute

de cazuri de retinopatie
diabetica din judetele
Suceava, Botosani,
Neamt, lasi.
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etinopatia diabeticd este
Ro complicatie frecventa

a diabetului, care are o
prevalentd de peste 33% prin-
tre pacientii diabetici. In tarile
dezvoltate, retinopatia diabe-
ticd este principala cauza de
orbire la persoanele intre 20 si
65 ani. Datele statistice recente
aratd cd majoritatea pacientilor
cu o vechime a diabetului de cel
putin 20 de ani dezvolti retino-
patie diabeticd. Dintre acestia,
5,6% prezinti edem macular
clinic semnificativ, iar 7,9%
prezintd retinopatie diabetica
ce amenintd grav vederea.
Retinopatia diabeticd are 2
forme distincte: forma nepro-
liferativa si forma proliferativa.
Edemul macular este o compli-
catie care poate aparea in fieca-
re din cele 2 forme.
Factorii de risc pentru progre-
sia retinopatiei diabetice sunt
reprezentati de tipul diabetu-
lui zaharat, durata diabetului
si controlul metabolic de-a
lungul anilor. Hipertensiunea
arteriald, dislipidemia, afecta-
rea renald, anemia, fumatul,
consumul exagerat de alcool
constituie factori de risc supli-
mentari pentru agravarea reti-

nopatiei diabetice.

Cea mai bund metodd pentru
prevenirea orbirii este diagnos-
ticul retinopatiei diabetice si
tratamentul leziunilor care pun
in pericol vederea, inainte ca
acuitatea vizuald si fie afecta-
ta. Acest obiectiv poate fi atins
doar prin screening corect si
eficient. Protocolul screenin-
gului include anamneza, cu
depistarea factorilor de risc,
determinarea acuitétii vizuale,
presiunea intraoculard si exa-
minarea fundului de ochi pe
pupila dilatata, cu ajutorul len-
tilelor non-contact (Volk78D)
si fotografia digitala a retinei.
Aceastd examinare este obli-
gatorie pentru orice pacient

Fig.1 Fotografie FO: Retinopatie diabetica
neproliferativa cu edem macular diabetic



in momentul diagnosticérii
diabetului si trebuie repetatd
anual.

In cazul depistirii retinopatiei
diabetice, frecventa controale-
lor oftalmologice depinde de
prezenta factorilor de risc si
complianta pacientului. Avand

spectral 3D RTVUE.

OCT pune in evidenta 5
pattern-uri distincte ale ede-
mului macular diabetic: ingro-
sarea retiniand cu aspect spon-
gios, edemul macular cistoid,
decolarea seroasd a retinei, de-
colarea retiniand foveald trac-

Fig.2 OCT: edentmacular diabetic cu decolare a retinei foveale

in vedere faptul cd retinopatia
diabeticd nu produce simpto-
me vizuale atat timp cat aria
maculara nu este implicata sau
nu au apdrut complicatii ale
retinopatiei proliferative - si-
tuatie in care scdderea acuitd-
tii vizuale poate fi ireversibild,
subliniem cd monitorizarea re-
tinopatiei diabetice trebuie sa
fie un proces activ. Progresia
bolii trebuie urmarita printr-o
examinare oftalmologica com-
pletd, la intervale programate,
scopul fiind initierea terapi-
ei LASER atunci cand stadiul
retinopatiei o cere. Numai in
acest mod, printr-o colaborare
strdnsd intre pacient si medicul
sdu, se poate izbandi in lupta
cu aceastd complicatie reduta-
bila, victoria fiind reprezentati
de conservarea acuitdtii vizu-
ale, atat de utila desfasurarii
unei vieti normale.

O investigatie deosebit de utild
in diagnosticarea retinopatiei
diabetice este tomografia in co-
erenta optici (OCT). In Clini-
ca NOVAOPTIC utilizim din
2010 tomograful in domeniul

tionala si tensionarea membra-
nei hialoide posterioare.
Edemul macular este una din
principalele cauze de scidere
a vederii la diabetici. Sunt mai
multe tipuri de edem macular.
Dupd intindere, se clasificd in
edem focal si edem difuz.
Dupd mecanismul formarii
edemului retinian, se mai de-

tinian, decoland stratul fotore-
ceptorilor.

Dacd edemul macular devine
semnificativ clinic (ingrosarea
retinei se intinde mai aproape
de 500 pum de centrul maculei)
atunci se indicd inceperea tra-
tamentului chiar dacd acuita-
tea vizuald nu e afectati.
Tratamentul edemului focal
este prin fotocoagularea di-
rectd cu laserul a microane-
vrismelor. Fotocoagularea de-
termina la 3 ani o reducere cu
50% a riscului de pierdere mo-
deratd a vederii. De asemenea,
in tratamentul laser existd 20%
din pacienti care castiga o cres-
tere moderatd a vederii (pana
la 15 litere).

In edemul difuz se aplici o fo-
tocoagulare in grild, dar efica-
citatea laserului este mai redu-
sd si chiar exista cazuri in care
edemul este refractar la fotoco-
agularea laser in grila.

Date tot mai numeroase din

Fig. 3 OCT: disparitia edemului macular dupa injectia intravitreand de triamcinolon

scriu edemul ischemic (prin

distrugerea  microcirculatiei
retiniene foveale) si edemul
prin tractiune, in care 0 mem-
brand epiretiniana se pliaza si
deformeaza suprafata retinei,
dezorganizand structura aces-
teia. In stadiile avansate ale
edemului macular, in retind
apar microchisti; lichidul in-
traretinian poate trece subre-

literaturd subliniazd caracterul
mai putin distructiv al trata-
mentului subthreshold cu La-
serul micropuls, comparativ cu
Laserul termal conventional.
Desi reducerea intensitétii La-
serului in aplicarea subthre-
shold-ului scade efectele nega-
tive ale fotocoagularii termale,
este necesard o crestere com-
pensatorie a densitatii trata-
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mentului. Aplicarea in grild, cu
densitate mare, a acestui trata-
ment subthreshold are rezulta-
tele cele mai bune.

De aceea, s-au incercat si alte
metode de reducere a edemu-
lui difuz. Toate studiile efectu-
ate au ardtat o scadere impor-
tantd a edemului retinian si a
grosimii retinei dupd injectia
de triamcinolon (4mg). S-a
constatat ca triamcinolonul are
efecte pozitive asupra neuropa-
tiei diabetice, asupra edemului
microchistic, a edemului ische-
mic, scade decolarea seroasd a
retinei §i nu influenteaza gli-
cemia. Tratamentul trebuie sa
fie cAt mai precoce pentru a
preveni defectele structurale
ireversibile.

Studiul DRCR net (Diabetic

12

Retinopathy Clinical Research
network) compard fotocoagu-
larea Laser cu triamcinolon in-
travitrean. Desi in primele luni
acuitatea vizuala este mai buna

la prima injectie, se pare cd in
timp fotocoagularea are efecte
mai bune si reactii adverse mai
putine decat triamcinolonul.
Cea mai mare ratd de succes pe
termen lung o are tratamentul
combinat: LASER + triamcino-
lon sau LASER + Avastin.

Un alt studiu al DRCR net eva-
lueazd efectul asupra acuitétii
vizuale si a grosimii retinei pen-
tru ranibizumab (Lucentis — un
inhibitor de factor endotelial de
crestere), singur sau in asociere
cu laserul (aplicat prompt sau
dupd 6 luni), in comparatie cu
laserul singur sau triamcinolon

cu laser prompt. Se evidentiazd
o buni corelatie intre grosimea
retinei si acuitatea vizuald. Se
observd o scadere progresivd a
grosimii retinei in cursul celor
2 ani dupa laser, dar acuitatea
vizuald nu mai creste dupd pri-
mul an. Se pare ci in primul an,
cresterea acuitétii vizuale a fost
statistic semnificativ mai mare
in grupul ranibizumab cu laser
fata de laser singur sau triam-
cinolon cu laser. O usoard dife-
rentd se mentine si dupd 2 ani,
se presupune cd si datoritd ca-
taractei in grupul cu triamcino-
lon. Dar, trebuie avut in vedere
ca inhibitorii de factori endo-
teliali de crestere dau in diabet
o ratd mai mare a accidentelor
vasculare cerebrale, a infarctu-
lui de miocard sau a hipertensi-
unii arteriale necontrolate.

in concluzie

Exista o tendinfda marcata
ca tratamentul edemului
macular sa combine
fotocoagularea laser cu
injectiile intravitreene
de corticosteroizi sau
inhibitori VEGF (la noi in
fara se utilizeaza off label
Avastin).

O noutate o reprezinta
OZURDEYX, implant
intravitrean de 0,7mg
dexametazona care
reduce edemul macular
pe termen lung, evitand
efectele secundare
importante ale triam-
cinolonului, respectiv
cresterea tensiunii
intraoculare si formarea
cataractei.




Examinarea oftalmologica
pediatrica - explicata parintilor

Un parinte grijuliu cu
sanatatea copilului trebuie
sa verifice daca micutul
are o problema de vedere
sau cand ar trebui sd aiba
primul control oftalmologic.
Este foarte important, deo-
arece intre 5 si 10 % dintre
prescolari si 25% dintre
copiii de varsta scolara au
probleme de vedere.

blemelor vizuale este crucia-

14, deoarece copiii raspund la
tratament mai bine la o varstd
frageda. Primul control trebuie
sd se desfasoare in jurul varstei
de 6 luni. Urmaitoarele veri-
ficari sunt la varsta de 3 ani si
inainte sd inceapd prima clasa
- la 5 sau 6 ani. Copiii de var-
std scolard trebuie examinati la
fiecare doi ani, pentru a se ve-
dea daca au nevoie de corectie
opticd; cei care poarta ochelari
trebuie s facd control anual.

Identiﬁcarea precoce a pro-

Prima oara la
oftalmolog

Inci din maternitate medicul
neonatolog face o examinare
a ochilor copilului, in cadrul
examenului clinic general, exa-
minare reluatd de pediatru la
prima vizitd. Examinarea ama-
nuntita a ochilor de citre oftal-
molog se face la orice varstd si

nu este cazul si asteptdm varsta

de 3 ani pentru primul control,

si nici nu este bine si ldsam

»problema si treacd de la sine”

doar prin inaintarea in vérsta.

La cabinetul oftalmologic,
nu uitati s spuneti medicului
despre urmatoarele (daca este
cazul):
® prematuritate
¢ dezvoltare motorie intarziata
* clipit excesiv
e frecarea frecventd a ochilor
e deviatia ochilor (,un ochi

fuge”

e copilul a avut deja un control
la care s-a identificat o pro-
blemd.

* Problemele oftalmologice din
familie.

La examenul din primul an
de viata se urmareste aspectul
de ansamblu al ochilor, coor-
donarea miscérilor si necesi-
tatea de purtarea de ochelari.
Sunt cautate de asemenea sem-
nele unor afectiuni importante
- cataracta congenitald, glauco-
mul congenital.

Controlul de la varsta pre-
scolara poate determina cu
precizie acuitatea vizuald a co-
pilului. Se folosesc optotipuri
speciale cu simboluri - imagini
familiare precum: mdr, casi, pé-
trat, cerc. Se evalueazd aspectul
ochilor si al pleoapelor, se cau-
ta semne de deviere a ochilor,
ptoza palpebrala (o pleoapi sau

ambele prea coborate), semne
de iritare, ca inrosirea, edema-
tierea, secretiile. Medicul exa-
mineazd corneea, irisul si cris-
talinul pentru a cauta eventuale
opacititi. In aceasta perioadi se
mai pot trata afectiuni precum
strabismul, ambliopia (ochiul
lenes) si discromatopsia.

Ambliopia - vederea nu se
dezvoltd normal la unul dintre
ochi. Are multiple cauze si apa-
re fard si fie sesizata nici de co-
pil nici de parinti. In lipsa tra-
tamentului in mica copildrie,
ambliopia nu se mai poate trata
iar ochiul ambliop riméne cu
un defect vizual permanent
sau cu o tulburare a perceptiei
spatiale.

Strabismul - vederea in-
crucisata - este una dintre ca-
uzele obisnuite de ambliopie si
trebuie tratatd imediat ce apare,
in asa fel incét vederea si lega-
turile dintre cei doi ochi sé se
dezvolte firesc.

Discromatopsia  reprezintd
capacitatea de a distinge culorile.

Pentru copil, medicul oftal-
molog examineaza capacitatea
de acomodare, perceptia spati-
ala si simtul cromatic, la fel ca
pentru un adult.

Dr. llinca Dragulescu
Medic specialist oftalmolog
Hyperclinica Medlife Favorit
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Screeningul si educatia
oftalmologica in copilarie
si adolescenta

Eurll:

Dr. Simona Radu

Medic primar oftalmolog,
Doctor in stiinte medicale,
FIACLE, SC Euro-Optics SRL

Oftalmopediatria este
poate cea mai importanta
ramura a oftalmologiei,
deoarece de dezvoltarea
vederii in timpul copilariei
depinde performanta
vizuala in tot restul vietii.

e langé cunostintele vaste

si temeinice, oftalmope-
diatrii trebuie si dove-
deascd si o infinitd rabdare si
inventivitate pentru a depasi
barierele de comunicare, emo-
tivitatea si angoasele caracteris-
tice flecarei categorii de vérsta.
De mare ajutor in munca
acestora sunt neonatologii, pe-
diatrii , dar mai ales oftalmolo-
gii generalisti, care pot realiza
un screening al populatiei de
varsta micd, din ce in ce mai fa-
cil datoritd aparaturii moderne.
In primele luni de viati sunt
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de depistat afectiuni severe:
malformatii, cataracta si glau-
comul congenital, nistagmusul,
strabismul, viciile de refractie
mari si strabismele congenita-
le, retinopatia de prematurita-
te, etc. Blefaro-conjunctivitele
recidivante pot indica o proble-
md destul de frecventd si usor
de rezolvat: perforatia incom-
pletd a canalului lacrimo-nazal.

Inci de la 6 luni se pot ma-
sura, cu ajutorul autorefracto-
metrelor pediatrice (ex. Plusop-
tix), viciile de refractie si devia-
tiile strabice. Investigatia se rea-
lizeazi de la distanta de 1 metru,
fara picaturi sau alt contact cu
pacientul care std confortabil in
bratele mamei si a carui privire
este atrasd de zgomotul si lumi-
na ficute de aparat. Completate
cu examinarea fixafiei, a versi-
ilor si vergentelor, a fundului
de ochi, precum si, mai tarziu,
cu teste pentru sensibilitatea la
contrast, vedere stereoscopica,
teste cromatice si de acuitate
vizuald, corespunzitor virstei,
aceste masuratori oferd infor-
matii suficiente pentru a decide
doar urmdrirea periodica, nece-
sitatea corectiei vizuale simple
sau trimiterea mai departe cétre
oftalmopediatru.

Consultatiile trebuiesc re-
petate anual sau mai des, in

functie de situatia inregistrata.
Strabismele si viciile de refrac-
tie, in special diferentele de
dioptrii, pot determina ambli-
opie, adicd scdderea calitétii
imaginii unuia dintre ochi.
Tratamentele optice, ortopti-
ce si chirurgicale sunt adesea
combinate pentru obtinerea
rezultatelor dorite, dar in toate
cazurile interventia mai preco-
ce are perspective net superi-
oare. Descoperirea ambliopiei
dupai virsta de 9 ani nu permite
de obicei o recuperare semnifi-
cativd a vederii ochiului lenes.
Aparitia si folosirea pe
scard largd a dispozitivelor
electronice miniaturale si dez-
voltarea comunicérii virtuale
a provocat la generatia tanara
o crestere semnificativd a nu-
marului de miopi si a valorilor
miopiei inregistrate, precum si
aparitia simptomelor i semne-
lor de uscéciune oculard, de tip
evaporativ, prin sciderea ratei
clipitului si reducerea secreti-
ei glandelor meibomiene. Este
de aceea recomandabild, de
rutind, examinarea oculard cu
coloranti vitali. Educatia pri-
vind igiena vederii si in special
privind folosirea computere-
lor, tabletelor si a telefoanelor
inteligente, precum si tratarea
uscéciunii este esentiala pentru



mentinerea sdnatitii oculare pe
termen lung.

Numadrul de cazuri de aler-
gii, inclusiv oculare, este de ase-
menea in crestere. Ele trebuie
depistate si tratate deoarece se
pot asocia, in special datoritd
frecirii frecirii frecvente a ochi-
lor, cu aparitia keratoconusului.

Este de dorit cala aceste con-
troale periodice si li se amin-
teasca pdrintilor importanta
protectiei oculare a copiilor
impotriva radiatiei ultraviolete,
prin ochelari de soare cu filtru
UV si brat lat si palarii cu boruri
sau cozoroc. Ei sunt mai expusi,
petrecdnd mai mult timp in aer
liber si avdnd pupilele mai largi
si cristalinul mult mai transpa-
rent. Depletia stratului de ozon
si geometria particulard a zonei
orbitare duc la o expunere cres-
cutd a ochilor si anexelor aces-
tora pe toatd durata zilei, asa
cum arata rezultatele recente
ale studiilor internationale, iar
efectul nociv al acestor radiatii
este cumulativ, depinzind de
doza si timpul de expunere. Pte-
rigionul, pinguecula, cataracta
si degenerescentele maculare
sunt cele mai cunoscute afecti-
uni legate de expunerea la ultra-
violete si reprezintd probleme
de sanatate publicd. Protectia
preventiva este cel mai simplu
si mai eficace mod de evitare a
acestora.

Copiii nu ne atrag intot-
deauna promt atentia asupra
problemelor care apar, de ace-
ea este de datoria noastrd, ca
adulti, parinti si specialisti, sa
ii controldm periodic pentru
a-i ajuta sd se dezvolte optim
vizual si implicit, scolar si pro-
fesional.

Prima ancheta nationala

»Studiul constituie o premiera in tara noastra, atat datorita
acoperirii nationale, cat si a completarii datelor culese pe baza
de chestionar cu evaluarea spirometrica a subiectilor"a sub-
liniat D-na Dana Farcasanu - directorul executiv al Centrului
pentru Politici si Servicii de Sanatate.

Acesta a fost realizat in perioada iulie-august 2011, pe 9.639
de persoane. Cercetarea s-a facut in 2 etape: prima a constat in
aplicarea unui instrument inspirat din chestionare utilizate in
studii internationale similare, cum ar fi BOLD, PLATINO, ECRHS,
instrument aplicat pe un esantion populational reprezentativ
la nivel national pentru populatia in varsta de 18 ani si peste,
iar a 2-a etapa prin evaluarea spirometrica a subiectilor.

Prezentul studiu constituie primul demers structurat la ni-
vel national de evaluare a prevalentei BPOC in Romania, care
a utilizat si spirometria. Populatia tinta a fost reprezentata
de adultii de peste 40 de ani. Dintre acestia, declarativ, 33%
fumau, 30% prezentau dispnee de efort, 19% acuzau dispnee
nocturnd, 18% aveau wheezing, 17% aveau tuse cu expectora-
tie, minimum trei luni pe an, minimum 2 ani consecutiv, 15%
acuzau sufocare, 10% faceau un tratament pentru probleme
respiratorii si 9% au declarat un diagnostic anterior de boli res-
piratorii. In total, 51% din populatia de peste 40 de ani a fost
identificata ca fiind la risc de BPOC.

Barbatii, mai slabi in fata bolii: 23% din persoanele investi-
gate cu spirometrie prezentau disfunctie ventilatorie obstruc-
tivd, prevalenta fiind mult mai ridicata in randul barbatilor si
respectiv a persoanelor de 60 de ani si peste.

Prevalenta fumatului in randul celor testati spirometric a
fost de 61%, semnificativ mai mare la barbati si semnificativ
mai redusa la grupa de varstda 60 de ani si peste.

Diagnosticul de BPOC a fost evidentiat la 16% din cazuri,
cu o proportie semnificativ mai mare la barbati (25%, fata de
7% la femei) si respectiv la grupa de varsta 60 de ani si peste
(20%), fara diferente pe medii de rezidenta.

Pe grupe de varsta si gen, prevalenta BPOC a crescut semni-
ficativ la varsta de 60 de ani si peste la barbati si a fost compa-
rabild la toate grupele de varsta pentru femei. Analiza pe medii
de rezidenta si gen a relevat prevalente comparabile pe medii
la barbati, dar o prevalenta semnificativ mai scazuta la femeile
din mediul rural, comparativ cu cele din urban, probabil indu-
sd de prevalenta mai redusd a fumatului la acest subgrup.
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Combinatia dintre o iarna
destul de blanda si o
primavara deosebit de
cdlduroasd a cauzat o
inflorire prematurd a plan-
telor si a copacilor, rezul-
tatul fiind un nivel extrem
de ridicat de polen in
atmosferd. Acest lucru se
traduce printr-un sezon cu
un numar ridicat de cazuri
de alergii — atat clasicele
rinite alergice ce afecteaza
sistemul respirator cat si
conjunctivitele alergice,

ce cauzeaza probleme la
nivelul ochilor si sunt ad-
esea trecute cu vederea.
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Pana acum nu am
avut alergii. De ce au
aparut tocmai acum?

Polenul din aer sau alte sub-
stante de regula inofensive,
pot fi identificate de sistemul
imunitar ca elemente pericu-
loase, caz in care organismul
elibereaza anticorpi IgE (Imu-
noglobulina E) jar celulele se-
cretd histamind. Histamina la
randul ei di startul procesu-
lui inflamator, rezultatul fiind

simptomele clasice - stranut,
nas infundat, ochi rosii etc. Din
pécate chiar si un sistem imu-
nitar sdnatos poate, dupd ani de
expunere la alergeni, sd devina
hipersensibil si sd dea startul
simptomelor alergice.

Aparitia alergiilor este fa-
vorizata si de nivelul in crestere
al poludrii, in special in mediul
urban, precum si de modifica-
rile climatice sau ale vegetatiei
(cresterea numarului de plante
Ambrosia in special).



Conjunctivitele
alergice

Acestea sunt printre cele mai
intalnite cazuri de alergii ocu-
lare si sunt adesea insotite de
rinitele alergice.

Acestea apar de reguld pri-
mavara §i toamna (conjunctivi-
ta alergica sezonierd), insa pot
fi prezente si in restul anului
(conjunctivita perend) in cazul
in care persoana este alergicd
la alte substante prezente con-
stant in mediu - praf, pene,
mucegai, par de animale.

Simptomele clasice sunt
ochi rosii, iritati, senzatie de
méncarime, pleoape umflate,
ldcrimare excesivd, sensibilitate
la lumina, cearcane.

Alte tipuri
de alergii oculare:

Conjunctivitele vernale - for-
me cronice ce apar de reguld in
familii cu istoric de astm, ecze-
ma, rinita.
Conjunctivitele giganto-pa-
pilare - cauzate de reguld de
factori mecanici - frecarea
conjunctivei de lentilele de
contact, a pleoapelor de perna
sau de suturi chirurgicale.

Keratoconjunctivitele ato-
pice - sunt de reguld asociate
cu dermatitele atopice de la ni-
velul fetei si pleoapelor

Spre deosebire de conjunc-
tivitele cauzate de bacterii sau
virusuri conjunctivitele alergice
nu sunt contagioase. Tipul se-
cretiilor este si el de reguli dife-
rit, cele asociate in cazul infecti-
ilor bacteriene fiind de obicei de
0 consistenta mai groasa.

Tratament

Vizita la un medic specialist in
alergii vé va ajuta sd identificati
substanele care cauzeazd pro-
bleme si sa evitati pe cét posibil
contactul cu acestea. Doctorul
véd va recomanda apoi o serie
de tratamente, de la cele cu an-
tihistaminice, care amelioreaza
si simptomele rinitei alergice si
pand la picaturi administrate
local. In cazul in care proble-
mele sunt mai grave se poate
apela la tratament care consta
in aplicarea de corticoizi locali.
Durata acestuia trebuie insd
monitorizatd atent deoarece
administrarea prelungitd poate
cauza glaucom sau cataractd.

Alte metode ce reduc dis-
confortul sunt aplicarea de
comprese reci, ce reduc infla-
matia, utilizarea lacrimilor ar-
tificiale i pastrarea unei igiene
atente, ce va elimina alergenii.

Cei ce preferd o altd abor-
dare pot apela de asemenea la
tratamente bazate pe extracte
gemoterapice sau produse ho-
meopate.

Alimentatia poate juca de
asemenea un rol important
in prevenirea si ameliorarea
simptomelor alergiilor. Cele
mai importante sunt alimente-
le bogate in quercetina (citrice,
usturoi, mere, brocoli), ce echi-
libreaza secretia de histamine,
alimentele cu un plus de vita-
mina C, consumate proaspete,
precum si alimentele ce conti-
ne acizi grasi omega-3 (somon,
ton, macrou, nuci), ce reduc
inflamatia.

Adina Mutu
Farmacist farmacia3.ro

- cine castiga si cine
pierde in sanatate?

In 26 aprilie la Targu Mures
s-a desfasurat audierea pu-
blica privind importanta si
impactul preventiei in sana-
tate, insumand circa 800 de
opinii scrise, din 39 de judete
ale tarii despre principalele
masuri care ar trebui preva-
zute in strategia de preventie
al Ministerului Sanatatii.

42% dintre opiniile scrise au

fost colectate de la cetdteni,

36% de la cadrele medicale,

dintre care 17% medici de

familie.

Din perspectiva medicilor,

principalele efecte benefi-

ce sunt:

e preventia primara (de
exemplu imunizarile, se
adreseaza omului sanatos)

* preventia secundard
(reducerea riscului la la
pacientii fara manifestari
clinice, identificarea ris-
curilor de imbolnavire,
depistarea bolilor in stadii
incipiente)

* preventia tertiara (de
evitare a complicatiilor
bolilor, printr-o atenta si
competenta monitorizare
a acestora).

Principalele masuri ce ar

trebui prevazute in strate-

gia de preventie al Minis-
terului Sanatatii sunt:

e programele de imunizari;

* depistarea factorilor de risc;

e consultatiile preventive cu
accent pe partea de edu-
catie siigieng;

* screening pentru princi-
palele grupe de risc
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Pe masura ce tehnologia si strategiile de adaptare a apa-
ratelor auditive devine tot mai sofisticatd, audiologii au
nevoie de metode eficiente necesare asistarii amplificarii
si corectdrii pierderilor auditive. Cercetdrile referitoare la
eficienfa optiunilor avansate ale dispozitivelor auditive
cum ar fi microfoanele directionale si algoritmii de supri-
mare a zgomotului sunt limitate, mai ales in cazurile pedia-
trice. Nevoile de amplificare ale copiilor sunt diferite fata de
cele ale adultilor, iar aceste necesitdti speciale ar trebui sa
fie punctul de pornire in deciziile noastre, ale specialistilor,
si anume care este tehnologia cea mai indicatd. Din ferici-
re, audiologii au la dispozitie o gama larga de metode de
verificare si evaluare ale impactului pe care il au diferitele

tehnologii ale sistemelor auditive asupra copilului.

prima metoda este ace-

ea a dovezilor bazate pe

practica  audiologului
sau a clinicii. Aceastd abordare
cunoaste o tot mai mare pon-
dere in ultimile decenii. Totusi,
sunt putini cei care susfin ca
nevoia argumentdrii deciziilor
si strategiilor pe baza cerceta-
rilor si transpunerea deciziilor
conform ghidurilor de prac-
tici sunt inca limitate in sfera
pediatrica. Ritmul de inovare
tehnologica in industria pro-
ducitoare de aparate auditive a
depidsit ritmul studiilor clinice
si cercetarilor independente.
La momentul publicarii unor
studii de eficacitate, dispoziti-
vele in cauza pot prezenta mo-
dificari semnificative sau chiar
sd nu mai fie prezente pe piatd.
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In plus, practica bazata pe do-
vezi a fost adesea considerat ca
incluzdnd doar evaluarea de
cercetare pre-revizuite publica-
te in reviste academice, uneori
mentionate ca probe adiacente.
Astfel, s-a evidentiat ca aceastd
practica ar trebui sa cuprindd
nu numai resurse externe, dar,
de asemenea, trebuie sa se ba-
zeze pe experienta si expertiza
audiologului, precum si prefe-
rintele unui pacient informat
sau de familia acestuia.

O vedere mai largd de dovezi
bazate pe practica este atunci
cind se evalueaza orientarea
pediatricd pentru proteze au-
ditive sau implanturi cohlea-
re. Disponibilitatea limitatd a
dovezilor externe combinate
cu eterogenitatea persoanelor

cu deficiente de auz necesitd
o abordare flexibild care be-
neficiaza de date dintr-o mare
varietate de surse. Se intdlnesc
dificultati suplimentare in eva-
luarea strategiei si care poate
fi perturbata de promovare
excesiva si fard a avea la bazd
cercetari clinice independente,
lucru datorat, asa cum am spus
mai sus, de ritmului accelerat
al inovatiei. Aceastd promovare
nu reprezinta dovezi valide si
echidistante.

Exista publicatii cum ar fi Jour-
nal of the American Academy
of Audiology care in 2005 a evi-
dentiat starea studiilor efectua-
te in sfera pediatricé la acel mo-
ment. Astfel, Palmer and Gri-
mes (2005) au facut cercetari
cu privire la eficienta tehnolo-
giei de procesarea a semnalului
acustic in cazurile pediatrice.
Pe baza unei revizuiri bine sis-
tematizate a literaturii acelei
perioade (Marriage & Moore,
2003; Jenstad et al., 1999), au-
torii au conchis ca strategia de
procesare a semnalului acustic
WDRC (Wide Dynamic Ran-
ge Compression), in traducere
Compresie Dinamica in Do-
meniu Extins, determind o mai
bund recunoastere a vorbirii
in conditii de liniste si zgomot
ambiental in cazurile pediatri-
ce. Mai mult, copiii cu pierdere
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de auz au nevoie de o mai buni
audibilitate (Stelmachowicz et
al., 2000) si o banda frecventi-
ala mai larga (Stelmachowicz,
et al, 2002) pentru a atinge
niveluri echivalente recunoas-
terii mesajului verbal in liniste
fatd de copiii cu auz normal.
Din 226 de studii cu potential
relevant, autorii au gasit doat
un numar de 8 care sa stringd
suficiente puncte cd s poata fi
incluse in aceasta revizuire.

Desi aceste studii asigura o
importantd baza pentru clini-
cieni, dovezile sunt limitate cu
privire la utilizarea altor opti-
uni ale aparatelor auditive si
a altor strategii de procesarea
a semnalului acustic. Optiuni
cum sunt microfoanele direc-
tionale, strategii de reducere
a zgomotului determinat de
microfon si diminuarea micro-

oniei sunt intens raspandite si
la modelele de aparate auditive
cu costuri medii si ca si conse-
cinta fericita pot fi adoptate in

I strategiile pediatrice. Dezvol-

tarile tehnologice si tendinte-
le ulterioare cum ar fi piesele
anatomice de ureche deschise
(OPEN) si difuzoarele/castile/
receiver-ele in conduct (RITE
- Receiver-In-The-Ear/RIC-
Receiver-In- Canal) prezintd
o incidentd crescanda si deci
o crestere a popularitatii, fi-
ind utilizate, astfel, si de copii.
Multi audiologi au fost chestio-
nati dacd aceste noi dispozitive
sunt adecvate copiilor, si dacd
da, care sunt metodele ce pot fi
utilizate pentru verificarea efi-
cientei acestora. Din nefericire,
ghidurile sau diferitele forme
de validare nu sunt facile audi-
ologilor si nu ii determind sa ia
decizii in acord sporit
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Avand in vedere disponibili-
tatea limitatd a datelor privind
utilizarea acestor functii avan-
sate in sfera pediatricd, fiecare
audiolog are responsabilitatea
de a verifica metodi de adapta-
re a aparatului auditiv cu scopul
de a colecta deovezi eficiente
care nu reprezintd intotdeauna
o sursd universal valabild a stra-
tegiei pediatrice. Scopul acestui
articol este de a propune o abor-
dare bazatd pe dovezi pentru
verificarea tehnologiilor avan-
sate la copiii uitlizatori de apa-
rate auditive. Orice protocol de
verificare a protezarii pediatrice
auditive ar trebui sd fie practic
si informativ, si& demonstreze
ca toate caracteristicile avansate
reglajului auditiv functioneazi
in mod corespunzitor, si sd eva-
lueze gradul in care aceste ca-
racteristici afectaza accesul co-
pilului la adoptarea limbajului.

Scopul principal al interventiei
precoce si a corectarii auditive
la copiii cu pierdere de auz este
de a se imbunitatii vorbirea si
aptitudinile de limbaj. Prin ur-
mare, piatra de temelie a verifi-
carii audioprotezarii pediatrice
este reprezentatd prin faptul cd
mesajul verbal adresat utilizato-
rului este audibil in totalitate cu
ajutorul aparatelor auditive. O
abordare cuprinzitoare ar tre-
bui sd ia in considerare inciden-
ta si variatiile pierderii de auz
la copii, precum si modificérile
asteptate pe masura cresterii si
dezvoltarii acestora in cauza.
Informatiile audiologice limita-
te asociate cu reglajele protetice
pediatrice reprezinta partea cea
mai importanta si provocativa a
domeniului nostru. Strategiile
de verificare ar trebui sd asigu-
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re ca nivelul acustic maxim al
semnalului de iesire al aparatu-
lui auditiv nu este ddunitor uti-
lizatorului si ci este confortabil
si ca este bazat pe gradul de hi-
poacuzie al copilului.

Desired Sensation Level (DSL;
Seewald et al, 2005), adica
Nivelul Dorit de Senzatie au-
ditivd, ca metoda, se doreste
sa asigure o abordare cuprin-
zatoare a aspectelor pediatrice
in ceea ce priveste orientarea,
adaptarea si validarea audio-
protetica pediatricd. Cea mai
recentd versiune a metodei
DSL este aceea de a stabilii {in-
tele de reglaj daptativ pe baza
datelor furnizate de potentia-
lelor evocate auditive precoce
de trunchi cerebral (ABR -
Auditory Brainstem Respon-
se). Desi oricare abordare este
acceptatd si cd sunt luate in
considerare diferentele deter-
minate de durata stimuldrii cu
ABR si audiometria comporta-
mentala pentru a se obtine un
raspuns, audiologii ar trebui sa
fie familiarizati cu faptul cé dis-
pozitivele de mdsurare trebuie
sd fie calibrate. Cunostintele
referitoare la ce metoda este
aplicata si luarea in cosiderare
a bazei strategiei de reglaj audi-
oprotetic trebuie si aibe la baza
rasupunsuri cu acuratete.
Alegerea aparatelor auditive sau
mai bine spus orientarea audio-
protetica este precedatd de dia-
gnosticarea cu pierdere auditiva
a copilului. Audiologii trebuie
sd ia in considerare o serie in-
treaga de factori variabili atunci
cand adapteaza aparatele auditi-
ve. Dispozitivul ideal ar trebui
sd aibe un domeniu de ampli-
ficare care sa asigure nevoia de

castig acustic, dar sa prezinte si
flexibilitate in cazul in care se
constatd modificari viitoare ale
pierderii auditive. Si fie dura-
bile si compatibile cu sistemele
asistive si alte tehnologii cum
ar fi sistemele FM, Wireless,
si Bluetooth. Aparatele auditi-
ve trebuie sd poata fi adaptate
pe masura ce copilul creste, pe
baza acestei cerinte, apartele
retroauriculare sunt preferabile
celor intraauriculare.

Numadrul optiunilor standard
au crescut semnificativ in ul-
timii ani. Chiar si aparatele cu
preturi reduse au circuite de
reducere a zgomotului, micro-
foane directionale si anumite
strategii de reducere a zgomo-
tului. Audiologul are astfel stra-
tegii legate de ce fel de circuite
are de activat fatd de ce circuite
are de comandat, lucru ce aratd
un progres semnifiativ al dome-
niului audioprotetic. Aparatele
auditive avansate sunt dezvol-
tate si concepute pe baza nevo-
ilor adultilor si de aceea daca
optiunile avansate sunt selectate
pentru cazurile pediatrice este
foarte important si se {ind cont
de efectul avut asupra perceptiei
mesajului verbal de cétre copii,
iar evaluarea si validarea si fie
mult mai atent efectuate.

|1I..r_|
d A

www.audioart.com.ro

florin@audioart.com.ro
0735 184 636

Ing. Audiolog
Florin-Andrei
Bdilesteanu



Infectiile din sfera ORL
- cauza frecventa in aparitia
pneumoniilor la copii

Pneumoniile si afectiunile
tractului respirator inferior
sunt unele dintre cele mai
importante cauze de mor-
talitate in intreaga lume.

~n
n acelasi timp, pneumoni-
Iile aldturi de infectiile res-
piratorii superioare (ORL)
reprezintd peste jumdtate din
totalitatea afectiunilor de na-
turd infectioasd diag-nosticate
frecvent la nou-ndscuti i copii.
Majoritatea copiilor dia-
gnosticati cu pneumonii au un
istoric cu afectiuni respiratorii
inalte de tip rinofaringitd.
Este stiut ca, in evolutia sa,
o rinofaringita evolueazd banal
in 5-6 zile, dar repetarea rinite-
lor acute (in conditiile de infec-
tiozitate ridicatd cu bacterii si
virusi in cadrul colectivitatilor

orila pacienti cu imunitate sca-
zuta sau cu tratamente incorec-
te) determind cronicizarea lor,
scaderea rezistentei naturale la
rmeni a mucoasei cdilor ae-
riene superioare $i propagarea
infectiei.
Contaminarea se face atat
prin contact direct cu persoa-

3 infectate (prin intermediul
icaturilor Pfluge), cét si prin

- \: propagarea infectiei din rino-

faringe.

Germenii frecvent
intalniti la nou-
nascuti si sugari:

e Streptococul Pneumoniae;
e Stafilococul Aureus;

* Haemophilus Influenzae.

De mentionat cd Streptoco-
cul Pneumoniae - saprofit in
caile aeriene superioare, pen-
tru cd mucoasa are imunitate
naturald - poate afecta grav pa-
renchimul pulmonar.

Pe misura ce copilul ina-
inteaza In varstd, capdtd risc
suplimentar de a se infecta cu
Mycoplasma Pneumoniae sau
cu virusi care determind afec-
tiuni pulmonare frecvente in
functie de teren.

Exemplu: virusul respirator
sincitial determind pneumonii
grave la sugari; Legionella este
incriminatd mai ales in apari-

tia pneumoniilor la pacientii
imunocompromisi, iar copiii
cu fibrozi chistica se infectea-
za mai frecvent cu Stafilococul
Aureus, Pseudomonas Aerugi-
nosa sau al{i germeni rezistenti
la tratament.

Tratamentul
rinofaringitei

Acesta are ca obiectiv eradi-
carea focarului rinofaringitei
prin folosirea antibioterapiei
(amoxicilind +/- clavulanat,
penicilina sau eritromicind de
la 5-10 zile), alaturi de DNF si
antihistaminice, dar §i suspec-
tarea hipertrofiei de amigdald
faringiana, caz in care se reco-
mand4 adenoidectomia.

Condcluzie

Corect diagnosticate, tratate
si monitorizate, infectiile din
sfera ORL pot preveni aparifia
unor forme grave de infectii
in cdile aeriene inferioare,

forme de boala estimate la
peste 150 de milioane cazuri
in lume/an la copii mai

mici de 5 ani, contribuind
astfel la scaderea costurilor
de ingrijire medicala si
reducerea complicatiilor.

Dr. Gabriela Kubinschi
Medic Primar Otorinolaringologie,
Competentd Audiologie
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Dermatita
atopica la copii

Termenul dermatita
inseamnad inflamatia pielii,
iar atopic se refera la bolile
ereditare, deci putem de-
duce ca dermatita atopica
este o0 afectiune inflama-
toare cronica cu determi-
nare geneticd, intalnitd la
copil si la adultul tandr.

Care sunt cauzele?

Cauzele nu sunt in totalitate
cunoscute, insd cresterea nu-
mdrului de cazuri in ultimii ani
a facut ca afectiunea si fie pusi
si pe seama factorilor de me-
diu, pe langa factorii genetici.

Factori genetici

Daci un pirinte are un fond
atopic, creste riscul ca si copiii
lui sd-i mosteneascéd sensibili-
tatea. Astfel, incidenta famili-
ala fiind ridicatd, sunt incrimi-
nati si factorii genetici.

Factori de mediu

Atopia are o bazi clar genetica,
dar este influentata major de
factorii de mediu. Exprimarea
ei este determinatd de:
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* expunerea precoce la alerge-
ne alimentare sau inhalatorii
(acarieni, epitelii animale,
polenuri),

® poluarea atmosferici,

* nivelul socio-economic ridi-
cat (minimizarea infectiilor
parazitare si virale).

Dintre factorii de mediu care fa-
vorizeaza aparifia si accentuarea
inflamatiei cutanate, cei mai im-
portanti sunt unele alimente, de
exemplu laptele de vacd, ouile,
carnea de peste, alunele si nuci-
le, dar si alergenele inhalatorii,
de exemplu polenul si acarianul
din praful de casd. Interrelatia
dintre aceste alergene i simpto-
me este insd, in cele mai multe
cazuri, greu de demonstrat.
Alaturi de acesti factori, mo-
dificdrile profunde in stilul de
viata, cresterea expunerii la iri-
tan{i si poluanti, sciderea nu-
marului de infectii (prin vac-
cindri), modificid reactivitatea
imuna a organismului.

Care sunt
simptomele?
Acestea constau in aparitia unor

zone de rash (inrosire) pruri-
ginoase si calde in regiuni ale

corpului copilului care retin mai
mult umiditatea, precum pliurile
cutanate ale coatelor, genunchilor,
gétului, fetei, mainilor, picioare-
lor, regiunilor inghinale, organe-
lor genitale si in jurul anusului. In
zonele afectate, tegumentul este
uscat si ingrosat. Scarpinarea este
greu de controlat si este frecvent
inconstientd, devenind un obicei.
Poate aparea oboseala cronici din
cauza lipsei de somn provocate de
mancdrimea severa.

Cu alte cuvinte, dermatita ato-
picd a copilului mic (frecvent
denumitd eczemd) este o erup-
tie, mai ales pe fata si predomi-
nant pe obraji. Aratd ca niste
pete roz-rosiatice, care ies in
relief, presarate cu

bésicute care, prin spargere si
descuamare, formeazd cruste
transparente. Mancarimile il
fac pe copil si se scarpine, pro-
ducandu-si zgérieturi cu risc
de infectie. Eruptia apare in
pusee succesive. Poate sd mai
apara si la nivelul feselor, mai-
nilor si lobului urechii.

De stiut!

Dermatita atopica infantila
dureaza pana la varsta de 2
ani. Primele semne cutanate



apar in luna a treia de viatd. In
acest stadiu, eczema atopicd se
manifestd prin papule si vezi-
cule exudative pruriginoase
(caracterizate de mancirime),
localizate predominant pe po-
meti, pe frunte, retroauricular,
pe trunchi si in zonele exten-
soare ale membrelor. Sugarul se
scarpind des, in special noap-
tea, este irascibil, plange mult,
si se trezeste de mai multe ori
in timpul noptii. Deseori, lezi-
unile scarpinate se infecteazi.

In cazul dermatitei atopice a
copilului intre vérstele de 2 si
12 ani, eczema atopica este mai
putin exudativa (insotitd de su-
puratie), pielea devine ingro-
satd (,lichenificata”), in special
la nivelul flexurilor membrelor
(genunchi, coate, glezne), pleoa-
pelor si gatului. Pruritul intens
persistd in special in fazele acute.

Diagnostic

Nu existd teste de laborator re-
levante pentru diagnosticarea
dermatitei atopice. Diagnosti-
cul se pune pe baza manifes-
tarilor clinice, simptomatice
si prin excluderea altor tipuri
de dermatitd, cu ajutorul ana-
lizelor sangvine si al probelor
prelevate din leziuni pentru
identificarea agentilor alergeni.

Tratament
(simptomatic)

Ingrijirea la domiciliu, prin:

inmuierea cu api rece a lezi-

unilor cu cruste si cu secretii

- astfel se diminueazd manciri-

mea si se inldturd crustele;

e folosirea hainelor largi, de
bumbac, evitarea hainelor din
l4nd sau materiale sintetice.

Tratament
medicamentos:

e folosirea steroizilor sau a pre-
paratelor cu gudron, admi-
nistrate local, fird prescriptie
medicald, pentru mancérimi;

® pentru mancdrimi severe se
pot recomanda:

- steroizi topici cu potentd mai

SFAT!

Daca copilul are
simptome de
dermatita atopica sau
prezinta febra si/sau
mancdrimea este de

Dermatologie

mare, medicamente cortizoni-
ce orale, rar §i numai pentru
scurte perioade de timp, anti-
histaminice sau tranchilizante
usoare, unguente lubrifiante
pentru méinile copilului, anti-
biotice (uneori) impotriva in-
fectiilor secundare.

Sursa: Clinica Bio Terra Med.

necontrolat in timpul
eruptiei, trebuie
consultat imediat
medicul pediatru
dermatolog.
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Malformatiile cardiace congenitale
— intre terapia chirurgicala si cea interventionala

Dr. Anca
Sglimbea

\of

Medic primar pediatrie,

Medic sp. cardiologie interventionald
pediatricd, Doctor in medicind
Clinicile ICCO, Brasov
www.clinicco.ro

rapia etiologica (corectia
leziunii) in cazul malfor-
matiilor cardiace congeni-

tale (MCC) este o ,,descoperire”
a celei de-a doua jumdtatii a se-
colului XX, odatd cu dezvoltarea
conceptului de ,interventie pe
cord deschis” Ani de zile gold-
standardul in tratamentul MCCa
fost chirurgia. Anii 60 au deschis
drumul terapiei interventionale
a MCC, care difera fundamen-
tal de metodele chirurgicale prin
caracterul ei mai pufin traumatic
si invaziv, totul decurgand endo-
vascular, nu cu cordul la vedere.
Pe misura ce tehnicile si devi-
ce- urile interventionale s-au di-
versificat si adaptat tot mai mult
leziunilor cardiace, tratamentul
interventional devine adesea al-
ternativa la chirurgie, si, in anu-
mite boli, chiar terapie de electie.
Inainte de a fi considerat de elec-
tie, un tratament trebuie insi sa
isi dovedeasca superioritatea sau
cel putin egalitatea fatd de un alt
tratament deja implementat, in
cadrul unor studii corect condu-
se. In terapia MCC nu existi si nu
vor exista studii mari randomiza-
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te care sd dovedeasca superiori-
tatea uneia sau alteia dintre cele
doud terapii. Indicatiile de ghid se
bazeaza, in cea mai mare parte pe
consensul expertilor, iar indicati-
ile de clasa I in favoarea terapiei
intervenfionale nu exclud trata-
mentul chirurgical cu rezultate la
fel de bune. Deciziile terapeutice
trebuie luate in ceea ce se numes-
te ,colocviu cardiochirurgical’,
in care particularitdtile leziunii,
ale pacientului, factorii de risc si
experienta centrului trebuie ana-
lizate din multiple perspective si
prin prisma diverselor speciali-
tati (cardiologie, cardiochirurgie,
interven{ionald, anestezie si tera-
pie intensiva, pediatrie/neonato-
logie), astfel incat pacientului sd
i se ofere varianta terapeutici cea
mai adecvatd §i mai sigurd, fie ea
interventionala sau chirurgicala.
MCC pentru care tratamentul
interventional are indicatie
de clasa I sunt:
defect septal atrial tip secun-
dum cu shunt stdngadreapta
semnificativ hemodinamic si
cu anatomie adecvatd
stenoza valvulard pulmonard
semnificativd hemodinamic
stenoza valvulara aortica sem-
nificativd hemodinamic
stenoza valvulard mitrald izo-
lati moderatd sau severa cu
hipertensiune pulmonari
recoarctatie de aortd semnifi-
cativd hemodinamic si cu ana-
tomie adecvatd
stenoza semnificativd de ra-
muri de arterd pulmonard
stenoza semnificativd doban-

dita de vene pulmonare dupa
proceduri de abladie prin radi-
ofrecventd, transplant pulmo-
nar sau compresie externa prin
masa tumorald
stenoza semnificativd de con-
duct ventricul dreptarterd pul-
monard
canal arterial persistent mediu
sau larg cu shunt stangadreap-
ta semnificativ hemodinamic
si anatomie adecvatd
colaterale aortopulmonare cu
shunt stangadreapta semnifi-
cativ hemodinamic
shunt sistemicopulmonar pa-
leativ care nu mai e necesar
malformatii  arteriovenoase
pulmonare simptomatice
fistula simptomaticd de artere
coronare
leak paravalvular simptomatic
colaterale venovenoase semni-
ficative hemodinamic
Indicatiile de clasa II includ si
alte leziuni malformative, pen-
tru care dovezile existente sunt
contradictorii in sensul terapi-
ei interventionale.
In concluzie, terapia interventio-
nala este o alegere atractivd prin
prisma invazivitatii reduse, insa,
ca in orice tip de tratament, be-
neficiile sale se bazeazd in prin-
cipal pe stabilirea unei indicatii
terapeutice corecte, dincolo de
avantajele evidente.
Bibliografie
1. Feltes TF et al- AHA Scientific
Statement: Indications for Cardiac
Catheterization and Intervention in
Pediatric Cardiac Disease: A Scien-
tific Statement From the American

Heart Association. Circulation.
2011;123:2607-2652.



DERMOBACTER® 300 ml

O arma contra infectiilor pielii

Laboratoratoire INNOTECH International -
Franta, are in portofoliu un produs de top in
lupta cu microbii: DERMOBACTER® 300 ml,
solutie cutanatd, antiseptic bactericid cu spec-
tru larg, indicat pentru realizarea antisepsiei si
tratamentul adjuvant al afectiunilor cutaneo-
mucoase de etiologie bacterianad primara sau
care se pot suprainfecta.

ermobacter® se poate utiliza ca agent
Dantimicrobian in infectii bacteriene si

fungice ale pielii si mucoaselor, atat la
copii cat si la adulti.
Asocierea celor doua substante active, clorhexi-
dina si clorurd de benzalconiu, actioneaza asu-
pra unui spectru larg de germeni responsabili
de infectii cutanato-mucoase de etiologie bac-
teriana primara sau care se pot suprainfecta.
Formula succesului - asocierea de
substante active cu actiune sinergica.

Clorura de benzalcomu.
spaima bacteriilor

Clorura de"benzalconiu (derivat cuaternar

de amoniu): este un bactericid, virucid si fun-

gicid cu efect asupra:

¢ Germenilor Gram + (Gram pozitivi), cum sunt:
Stafilococul auriu (Staphylococcus aureus),
Streptococii (Streptococcus), Corynebacte-
rium;

¢ Germenilor Gram - (Gram negativi), cum sunt
Neisseria gonoreea, Proteus, Klebsiela, Myco-
lasma, Ureaplasma, inclusiv Pseudomonas
aeruginosa;

Si.a mucoaselor!

* Bacteriilor transmise pe cale sexuala: Tricho-
monas vaginalis, Chlamidia;

e Fungilor (ciuperci sau micoze): Candida albi-
cans;

e Virusurilor: HIV, Simplex herpes (HSV2), Cyto-
megalovirus (CMV).

Clorhexidina:

iasupra fungilor: Can-
dida albicans.

o
L

Dermobacter®
dezinfecteaza intr-un minut!

e efectul se instaleaza rapid dupa
un timp de contact de 1 minut;

e efectul se mentine mai mult de
6 ore;

e actioneaza rapid si de durata
chiar si in prezenta substan- |
telor organice (proteine,
exudat).

(and pielea
are nevoie
de ajutor, folositi
Dermobacter®!

Acest medicament se poate elibera fdrd prescriptie medicald. Se recomandai citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor
de pe ambalaj. Dacd apar manifestdri nepldcute, adresati-vd medicului sau farmacistului. Viza de publicitate nr. 85 /26.03.2013
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Reprezentanta pentru Romania

Piata Charles de Gaulle, Nr. 2, Et. 2, Ap. 3, Sector 1, Bucuresti
Tel: 021 230 20 44, Fax: 021 23020 47

e-mail: innotech.romania@innothera.com
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Protectia so

Farmacist Alina Marcean
Farmacia Remedium
Cluj-Napoca

Din experienta mea
profesionald, imi dau
seama ca multi parinti

nu dau mare importanfd
protectiei solare a copilu-
lui. E foarte bine de stiut
ca protectia solara nu
inseamnd numai: ,inainte
de a pleca in concediu ma
duc la farmacie si cumpar
0 crema cu factor mare de
protectie, cat mai scumpd
ca sa fiu sigur cd e bund si
dau copilul cu ea cand imi
aduc aminite si cu asta am
terminat, copilul e protejat”.

foarte important sd stim
Ecum sd imbrdcim copi-

lul! Vom prefera hainu-
te subtiri, de culori deschise,
chiar dacd asta implicd sa dam
copilului maneci lunga si pan-
taloni lungi, dar foarte subtiri.
Este preferabil decét copilul sa
sufere arsuri solare, care in vi-
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itor, cand copilul este adult se
pot transforma in boli de piele.
La polul opus, observ des be-
belusi infofoliti in blanita si cu
céciuli pe cap, ca ei sunt mici,
cand afard sunt 25 de grade
Celsius, iar parintii bebelusului

sunt in tricou, pantaloni scurti
si slapi, sau dimpotriva- copii
care se joacd ,dezbricati” in
soare la orele 12.00 pentru ci
l-am dat pe copil cu crema. Nu
e suficient! Dacé nu putem tine
copilul in casd la orele amiezii,



jara 1a copii

este indicat sd stea la umbra
cu toate protectiile pe care i le
aplicam. Daca nu existd umbra
naturald, o putem face noi cu
ajutorul unei umbrele.

Ar trebui purtati ochelari
de soare, dacd se poate cu filtru
UVA+UVB pentru a proteja
ochii de arsuri, altfel e posibil
sd apard afectiuni ca si catarac-
ta. De asemenea, copilul deve-
nit adult, trebuie s invite sa se
gindeasca la sinatatea copiilor
lor pe termen lung, nu doar pe
moment!

Paldria de soare ar trebui sa
fie nelipsita atta timp cat este
cald afari si soare. Chiar daca
afard e innorat si mai bate vin-
tul asta nu inseamna ca radia-
tiile nu sunt prezente si nu ar
trebui sd ne protejam.

Bineinteles ca trebuie s
mergem si la farmacie §i sd
cumpdrim o crema cu factor
de protectie mare pentru copil,
dar nu uitafi nici de adultj, si ei
ar trebui protejati de radiatiile
nocive.

Dacéd crema are factor de
protectie SPF 50 ar trebui si
blocheze cam 98% din razele
solare, iar la factor de protec-
tie SPF 30 blocheaza cam 96%
din razele solare. Daca nu va
permitefi o cremd scumpa cu
SPF 50+, puteti alege o cremi
cu factor de protectie SPF 30,
dar nu mai mic de atit pentru

protectia copiilor. Ar fi bine ca
aceastd crema s ofere protec-
tie atdt UVA cét si UVB, trebuie
verificat sa fie specificat de pro-
ducitor pe ambalajul cremei.
Majoritatea cremelor sunt
rezistenste la apa, dar asta nu

ar fi bine sd incercam sa {inem
cont de toate aspectele enu-
merate mai sus ca sa-i stim pe
copiii nostri in siguranta si sa
ne asigurdm ca vor avea o viata
lungi si sanitoasa!

inseamnd cd dand copilul cu o
cremad il putem pune in pisci- ' :
nd si il lasa toata ziua in soare,
dupa care venim la farmacie si
il invinovagim pe farmacist ca
ne-a vandut o crema proasta si
cd s-a ,ars® copilul. Crema ar
trebui reaplicatd cam la fieca-
re 80 de minute din timpul de
expunere solard, atunci cand
stdm la plajd sau in ap4, ca sa
fim siguri ca nu am indepartat-
o cu prosopul sau in alt fel de
pe pielea copilului.

Deoarece pielea copilului
este destul de sensibila, este”
important sa cautdm o crema :
care are un blocaj fizic contra
radiatiilor, blocaj care e dat de
oxidul de zinc si de dioxidul de =~
titan. Chiar dac copilul 0 si fie
un pic mai alb la piele, din ca-
uza oxidului de zinc din cremé}‘ T
eu presupun cd orice périnté’; et
prefera un copil mai alb la pie- } :
le dar sdnitos, decit un cop .
cu pielea roz dar cu sanse mai
mari de a face afectiuni ale pie- %
lii pe viitor! £

In concluzie, trebuie sa
protejam de radiatiile solare zi |
de zi, nu doar in concediu, st

e
o
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Cum stiu daca este
destul ceea ce stiu?

Cristina
Fiilop
Psiholog psihoterapeut

Cabinet Individual de Psihologie
0722509 713/0748 752 538

O intreagad explozie
informationala, de la
conversatiile cu mamicile
cu care interactionam in
spatiile de joaca pentru
copii si pana la reviste, ziare
si site-uri specializate, toate
ne invata cum sa fim parinti
buni, cum sa ne ocupam
de cresterea si educatia
micutului nostru, ce e bine
si ce nu e bine sa facem....
Minunat cd avem acces la
atatea sfaturi si experiente
deja trdite, dar ce ne facem
cand aceste lucruri noi pe
care le aflam, sunt excesive
sau si mai rau, sunt contra-
dictoriiz Cum alegem?

tunci cAnd avem o ne-
dumerire sau o necu-
noscutd in legaturd cu

ceea ce se intampla copilului
nostru, cand apare o problema
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de sanatate fizici sau psihicd
sau cand consideram ca ceva
este in nereguld in felul in care
micutul interactioneaza cu oa-
menii cu care intrd in contact,
tentatia cea mai mare a unei
mémici interesatd de puiul ei,
este de a cerceta mai multe opi-
nii, de a cere mai multe pareri

si din pécate de a-si compara
copilul cu alti copii. PAnd la un
punct, aceastd atitudine este
de inteles. E important insd sa
nu exagerdm, in nici una din-
tre directiile acestea, pentru ci
existd riscul de a ne debusola,
de a eticheta negativ ceea ce se
intdmpld cu copilul si eventu-




al de a actiona contradictoriu
sau chiar impotriva intereselor
acestuia. De departe, cea mai
spericuloasd” atitudine dintre
toate, mi se pare a fi aceea de a
compara. Sigur cd, a compara
este obisnuit si util, insd e bine
sd ne amintim ca fiecare copil
este unic si ca atare, evolueazi
in propriul ritm. Evitati sa va
subevaluati copilul (comparand
achizitiile sau rezultatele lui
chiar si cu date descrise in lu-
créri de specialitate, care de cele
mai multe ori sunt orientative)
si mai ales, evitati sa il faceti sd
inteleaga ca suntefi dezamagitd
de faptul ci ,,performantele” lui
sunt sub nivelul “performante-
lor” altui copil. Acest compor-
tament al mamei nu va face ni-
mic altceva decét sa submineze
increderea copilului in sine si
in capacitatile sale de a face lu-
cruri si in nici un caz nu il va
stimula, cum majoritatea dintre
noi am putea crede.

In ceea ce priveste lucruri-
le despre care stabilim cé sunt
probleme, fie ci sunt din cate-
goria celor care vizeaza sandta-
tea fizica, fie din zona sanatatii
psihice, cea mai bund varianti
este sd incepem prin a le discu-
ta cu un specialist. Ar fi foarte
bine dacd copilul ar avea un
singur medic pediatru care ii
urmadreste evolutia si nu mai
multi (exceptie ficAnd-o bine-
inteles accesarea unor medici
specialisti spre care ne indruma
medicul pediatru) si un singur
psiholog, care ii urméreste dez-
voltarea psihicd. Accesarea mai
multor specialisti, aduce dupi
sine, de prea multe ori, obtine-
rea unor opinii diferite care pot
creea nedumerire, frustrare si

conflicte interioare determina-
te de necesitatea de a alege ce e
corect sau cel mai bine de facut.
Pentru intrebari sau ne-
claritdti in legdturd cu vreun
aspect ce vizeaza dezvoltarea
copilului, cel mai indicat este
sd accesdm acele surse de infor-
mare despre care stim sigur cd
sunt validate prin profesiona-
lism. Sigur cd atunci cdnd avem
intrebéri, suntem tentati sd cé-
utdm noi si noi raspunsuri, dar
sd nu uitdm cd mai avem la
indeména doua instrumente
foarte pretioase: ,informatiile”
care vin de la copil si pe care le
putem aduna observandu-l cu
multd si permanentd atentie si
cel de-al doilea instrument, in-
tuifia de mama. Sa nu uitam de
ele! Sunt foarte utile!
Dupé ce ne ldmurim si deci-
dem ce este de ficut, urmea-
za pasul urmdtor, punerea in
aplicare. Este contraproductiv
sd mai revenim in acest mo-
ment, la etapele anterioare, din
temerea ca nu am luat cea mai
bund decizie si cd sigur mai
existd informatii care “ne-au
scapat”. Mereu vor exista lu-
cruri pe care nu le cunoastem,
dar suprainformarea nu este
solutia pentru a le acoperi sau
pentru raspunsuri ,mai bune”
Ce obtinem ciutand informa-
tii din ce in ce mai multe? Cu
siguranta presiune, indecizie si
anxietate. Asa ca, cel mai bine
este sd adaugdm o bucdtica de
incredere in noi, cd am inteles
ce avem de ficut, de fiecare
datd cand reusim sa gestiondm
o situafie noud care apare in
cresterea copilului nostru...
Asa devenim mame in fie-
care zi!

in Sanatate

MS va revizui legislatia re-
feritoare la medicamentele
generice, astfel incat sa se
elimine stabilirea pretului
de referinta generic prin
compararea cu cele 12 tari
de referinta si sa se aplice
limita de maximum 65%
o singura data, raportata
la pretul medicamentului
original.

In vederea creérii unui
cadrul fiscal echitabil si
predictibil, conducerea
MS si APMGR vor coopera
pentru revizuirea formei
actuale a taxei clawback,
astfel incat acesta sa nu
afecteze accesul populatiei
la tratamente cu preturi
accesibile.

In ceea ce priveste reduce-
rea arieratelor, s-a agreat
un calendar de reesalo-
nare a platii datoriilor din
sistemul de asigurdri de
sanatate si scurtare a ter-
menelor de platd, conform
Directivei UE.

Astfel, facturile emise
inainte de jumatatea lunii
martie, plata se va face
esalonat in 2013 (2/3 din
suma totala) si 1/3 din
suma in anul 2014.

S-a stabilit unui termen
de plata esalonat astfel:
150 de zile (pentru facturi
emise in 2013), 90 de zile
(pentru cele emise in peri-
oada ianuarie-iunie 2014),
pentru cain iulie 2014 sa
se ajungad la un termen de
plata de 60 de zile.
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Apofizita tibiala anterioara sau

Dr. Georgiana Ozana Tache

Med. primar fizioterapie, rec. medicald
Centrul de Recuperare ,Medical Care”
www.medicalcare.ro
contact@medicalcare.ro
georgianatache@yahoo.com
21-233.97.27,0723.626.289

Este o afectiune cauzata de microtrau-
matisme repetitive la nivelul apofizei
tibiale anterioare produse in perioada in
care are loc osificarea acesteia. Apofizita
tibiala anterioara afecteaza cu predilectie
sexul masculin, intre 10 si 15 ani. La fete,
debutul afectiunii este cu aproximativ 2
ani mai devreme ca la bdieti. Boala apare
mai frecvent la adolescentii implicafi in
activitdti sportive. De cele mai multe ori,
afectarea este bilaterald.

Leziunea anatomica

Se manifestd printr-o fracturd osteocondrald ex-
traarticulard a apofizei tibiale anterioare produsi
prin contractii puternice si repetate ale mecanis-
mului extensor al genunchiului. Prin vindeca-
rea fracturii se produce os nou in spatiul dintre
fragmentul osteocondral si tuberozitatea tibiald,
care devine proeminentd, precizeaza specialistii.
Simptomatologia pacientilor cu apofizita tibiala
anterioard se traduce prin durere pe fata anterioa-
rd a genunchiului in regiunea tuberozitétii tibiale,
aflatd sub nivelul articulatiei genunchiului, aceasta
aparand proeminents si fiind sensibild la palpare.

Debutul simptomelor

Debutul este imprecis si inconstant. Desi gradul
disconfortului este moderat, el impiedici par-
ticiparea adolescentului la activitatea sportiva.
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Alergatul, séritul, urcatul si coboratul scarilor
accentueazi durerea, in vreme ce repausul o cal-
meaza.

Examenul radiologic se face din profil si la-
teral si aratd edemul partilor moi, cat si neregu-
laritatea, fragmentarea si asocierea zonelor de
condensare cu cele radiotransparente la nivelul
apofizei tibiale.

Evolutia afectiunii

Aceasta este benignd, cu disparitia simptomato-
logiei pe masurd ce se produce osificarea tubero-
zitédtii tibiale anterioare. La un mic procent dintre
adolescentii cu aceasta afectiune, tuberozitatea ti-
biald rimane proeminents la sfarsitul cresterii sau
persistd un fragment osteocondral dureros. Com-
plicatiile apofizitei tibiale anterioare sunt rare si
constau in ruptura tendonului rotulian, avulsia
tuberozitatii tibiale anterioare, deformare in re-
curvatum a tibiei, subliniaza specialistii.

Atitudinea terapeutica

Terapia Depinde de severitatea simptomatologi-
ei dureroase. In cazurile usoare sau moderate se
recomanda repaus relativ, cu restrictia temporara
a sportului de performanta si utilizarea antiinfla-
matoarelor locale. Daci se constatd contractura
cvadricepsului sau a ischiogambierilor se asocia-
z4 un program de fiziokinetoterapie. In cazurile la
care durerile sunt intense si persistente se poate
practica imobilizarea absolutd intr-o genunchie-
rd gipsatd pentru 1-2 sdptdmani. Persistenta unui
fragment neosificat dureros necesita excizia chi-
rurgicald a acestuia, cu rezultate foarte bune.

Este bine de mentionat si faptul cd adolecentii
se pot confrunta si cu dureri de calcai sau chiar
de sold, nu doar de genunchi, dureri care sunt de
multe ori interpretate gresit de medici. De cele



maladia Osgood-Schiatter

mai multe ori, durerile osoase sau cele articula-
re semnalate la copiii intre 12 si 15 ani sunt de
fapt niste tulburdri specifice vérstei, care trec de
la sine. Specialistii le denumesc necroze osoase
aseptice iar cauzele durerilor de genunchi, de
célcéie, de sold sunt adesea datorate unor tul-
burdri ale circulatiei sanguine in zona osoasd
respectivd. Timp de cateva ore. 0 anumita por-
tiune osoasa este privatd de un aport de sange
corespunzator. Desi circulafia sanguina se
normalizeazd, totusi osul poate fi afectat.
Apare ceea ce se numeste necroza. Aceste "
tulburari trebuie supravegheate de medi-

cul specialist, dar nu necesitd tratament,
deoarece se vor vindeca de la sine in doi-trei
ani. In acest context, cele mai frecvent intalnite
suferinte ale adolescentilor sunt osteocondrita
capului femural (dureri la nivelul soldului, inso-
tite de schiopitare), apofizitd tibiald anterioard
(dureri ale genunchiului) si apofizitd posterioara
a calcaneului (ambele calcéie sunt dureroase).

De exemplu, la nivelul soldului, din cauza
unei privari temporare de singe, in jurul varstei
de 11 ani poate apirea o tulburare care duce la
turtirea capului femoral iar copilul incepe si
schiopéteze din cauza durerii. Dupa 2-3 ani insa,
durerea dispare, deoarece capul femural revine
la forma normald. Aceastd tulburare trebuie mo-
nitorizatd de medic, deoarece pot apidrea com-
plicatii, cum ar fi luxarea capului femural.

A altd durere, frecvent intalnitd in randul ti-
nerilor este apofizita posterioard a calcaneului,
cand durerile se instaleaza pe fata posterioara a
ambelor calcanei iar cauza o constituie prezenta
unei porfiuni cartilaginoase, apofiza de la nive-
lul calcaneului. La acest nivel se inserd tendonul
Ahilian care, atunci cand tensioneaza apofiza,
apare durerea. Simptomatologia dureroasd dis-
pare atunci cand cartilajul se osifica.




.. Si ,Bebelusii” au nevoie
de kinetoterapie

Cat de importanta este
miscarea? Este vitald! Fara ea
viafa ar fi extrem de statica,
si dureroasd. Educatia pen-
tru miscare trebuie instituita
din primele zile de viata si
trebuie continuata constant.
Asa ne vom forma o cultura
a miscdrii, foarte necesara
organismului.

entru a da nou-ndscu-

tului aceste informatii,

familia va avea rol predo-
minant, nivelul ei educational
fiind definitoriu, fiind, pe de
o parte, reflexiv individual, de
unitate schematicd familiald si,
pe de alta parte, social, ca spa-
tiul in care se transmit si se in-
vatd manifestarile relationale,
deprinderi si obiceiuri.

Din primele zile ale vietii co-

pilului, mama trebuie s inteleaga
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necesitatea miscarii si dezvoltarii
fizice armonioase a copilului.

Copilul nu trebuie neapa-
rat sa aibd probleme de sanita-
te pentru a face kinetoterapie
- pentru cd miscarea este cea
mai neinvaziva si ieftind forma
de terapie. Kinetoterapia apli-
catd bebelusului ii va imbuna-
tafi mobilitatea §i stabilitatea
articulatiilor, digestia, circulatia,
respiratia, tonusul muscular, il
va ajuta sd se descurce mult mai
usor in mediul natural decat un
copil nestimulat. Stimularea mo-
torie va atrage stimularea psihi-
cd, iar noile informatii primite il
vor face pe copil si se adapteze
si sé depdseascd noile provocari
ale vietii, pentru ci dezvoltarea
psihicd este un proces treptat
si complex care se deruleazi in
stransa legaturd cu dezvoltarea
motorie, fiind influentata si de
fenomenul maturizérii biologice
si plastic influentata de mediu.

Programele de exercitii
fizice executate de kinetote-
rapeutul specializat in dezvol-
tarea copilului mic va avea in
vedere continuarea acestora si
cu mijloace ajutitoare (masaj,
hidrokinetoterapia) si adapta-
te in functie de copil: de varsta
acestuia, starea lui de sanitate,
dispozitia la sedinta de kine-
toterapie, capacitatea lui de
adaptare la efort si de calitaile
motrice ale copilului.

Kinetoterapia nu se aplicd
nou-nascutului la inthmplare - va
urmdri dezvoltarea neuromotorie
a copilului normal si, de aceea, le
sfatuiesc pe tinerele mame si se
intereseze si sd apeleze la speci-
alisti care cunosc bine fiziologia
miscarii copilului mic i modali-
tatea de abordare a acestuia.

Kinetoterapeutul trebuie sd
aibd cunostinte din domeniul
psihologiei, pedagogiei, care
sd-i permita abordarea com-
plexd si responsabild a actului
kinetic, stimularea complexi a
micutului pacient.

Incercati, dragi mame, si
nu uitati ca, pentru a avea co-
pii ,voinici” si sdndtosi, trebuie
ca migcarea sd facd parte inte-
grantd din programul lor (asa
cum ménéncd, consuma lichi-
de, fac baie)! Dati-le posibili-
tatea, de mici, sd simta bucuria
miscérii §i sa se bucure pentru
tot restul vietii de beneficiile ei!

Va astept ca impreund si
castigam si sa pastram sandta-
tea copiilor nostri!

Profesor C.F.M.

Dr. Elena Caciulan,
Presedintele Asociatiei
Profesionale de
Kinetoterapie Muntenia
Bucuresti

Tel: 0723 251 565
elena_caciulan@yahoo.com



Studii efectuate in vitro pe di-
ferite sortimente de propolis,
recoltate din diferite regiuni ale
globului, au permis evidentie-
rea eficacitfii acestora asupra
unei intregi serii de germeni.
Propolisul poate interveni, de
asemenea, cu rezultate specta-
culoase in tratamentul herpe-
sului (labial sau genital), ma-
ladie cauzatd de actiunea unor
virusuri foarte rdspandite in
populatiile umane.

Cercetdrile au ardtat un efect
pozitiv al acestui produs apicol
asupra virulentei si duplicarii
unor tulpini virale precum cele
de herpes, adenovirus, corona
virus §i rota virus. Mai mult,
efectul in vitro al propolisu-
lui a fost deja cercetat in cazul
mai multor virusuri, cum este
herpes simplex tipurile 1 si 2,
tulpini mutante rezistente la
aciclovir, adenovirusul tip 2,

virusul stomatitei veziculare si
poliovirus tip 2.

Cu titlu preventiv, lapti-
sorul de matci se poate dove-
di eficient pentru traversarea
unor epidemii de gripa sau de
infectii virale acute. Aplicat in
terapie de soc (in doze mult
mai ridicate mergind péni la
10 g pe zi), ldptisorul de matcd
poate conduce rapid la dispari-
tia simptomelor. Trebuie insa
ca, in acest caz, administrarea
sd se facd cu mare prudentd
la persoanele cu antecedente
alergice si, mai ales, la cele care
prezintd tulburdri hormonale.
Dar, poate cd cel mai prudent
este sa nu se depiseascd dozele
si sd se incerce asocierea aces-
tuia cu interferonul.

Aplicatiile locale de propolis
si de péstura oferd rezultate foar-
te bune in tratamentul infectiilor
respiratorii superioare de tipul
anghinei i rinosinuzitei.

In sfarsit, mierea, care dis-
pune de o importanta actiune
antibacteriana, reprezintd o
alternativd sau un suport inte-
resant al terapiilor clasice ale
afectiunilor bacteriene.

Actiunea antibiotica a pro-
polisului in vitro a fost testata
pe numeroase tulpini de bac-
terii. Unele dintre mostrele de
propolis testate au prezentat o
concentratie ridicatd de agenti
antimicrobieni.

Iatd un domeniu in care, din
nou, propolisul s-a dovedit
eficace impotriva giardiozei,
o afectiune parazitara cu o in-
treagd serie de complicatii, nu
numai la adult, ci si la copil,
la care impiedici o dezvoltare
normald si armonioasi.

In afari de aceasti afectiu-
ne, analiza coproparazitologica
a pacientilor tratati cu propo-
lis a demonstrat absenta unor
viermi sau chiar a unor viermi
solitari de tipul Taenia, fapt
care intdreste afirmatia privind
actiunea antiparazitara a aces-
tui produs natural.

Dr. Biochimist Cristina
Mateescu, CS Il. Institutul de
Cercetare Dezvoltare pentru

Apicultura
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Cresterea imunitatii

cu ajutorul produselor naturale

Imunitatea organismului
sau sistemul imunitar cu-
prinde mecanismele de
aparare ale organismului
fata de agentii patogeni

- virusuri, bacterii, fungi,
radiatii, substante toxice,
medicamente. Dacd agentii
patogeni sunt in cantitdti
mici, sistemul imunitar
face fatd atacului. Exista
nsa si situatii cand siste-
mul imunitar este depadsit,
este sldbit si are nevoie de
ajutor pentru a face fata
agentilor patogeni.

pecialistii vorbesc despre
imunitate inndscutd si
imunitate dobandita.

Imunitatea innascutd este
mostenita de la parinti si nu mai
poate f1 influentata pana la sfar-
situl vietii. Imunitatea dobandi-
ta poate fi sustinutd si modelata
prin contactul cu un antigen,
prin vaccinare, prin dieta.

Viafa omului modern se
desfasoara foarte rapid. Omul
modern sare de multe ori peste
mese, consumd foarte putine le-
gume si fructe. Din cauza lipsei
de timp se mulfumeste cu un
pranz luat la fast-food si cu o
cind pregatita la repezeald. Apa
bea foarte putind, in schimb
nu-i lipsesc in nicio zi bauturile
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acidulate. Pentru cea mai mica
virozd apeleazd la antibiotice,
chiar daci nu sunt recomanda-
te. Pentru cea mai micd durere
ia antiinflamatoare, antialgice.
In plus, omul modern traieste
intr-un mediu tot mai poluat,
fumeazi tot mai mult. Un ase-
menea mod de via{d inseamna
automat sciderea imunitaii.
Aproape 70% dintre roméni iau
antibiotice fird prescriptie me-
dicald, inca de la primele sem-
ne ale unei riceli. Foarte multe
persoane recunosc ca iau anti-
biotice cel putin o datd pe an.
Consecintele abuzului de anti-
biotice sunt distrugerea florei
intestinale, sciderea imunitatii,
insensibilitate la antibiotice. Eli-
minarea acestor factori se poate
realiza in primul rnd prin co-
rectarea modului de viatd, mese
regulate, miscare, renuntare la
fumat, reducerea consumului
de alcool dar si printr-un aport
in dieta zilnicd de produse na-
turale de tipul suplimentelor
alimentare.

Aceste suplimente nutritive
sunt usor resorbabile si au mul-
tiple avantaje pentru sdndtate
pe termen lung: contin sub-
stante bioactive care contribuie
la corectarea functiilor unor
organe vitale precum inima,
ficatul, creierul etc., sporesc
rezistenta la efort prin aport

energetic, sustin functiile me-
tabolice ale organismului.

Si la nivel celular, in general
prin efectele lor antioxidante,
suplimentele alimentare au pe
termen lung rezultate miracu-
loase, unele cunoscute de mult
in popor. Uleiul de citina este
stiut ca factor de protectie a
ficatului, prin actiunea de de-
toxifiere si troficitate a celulei
hepatice. Produsele naturiste
obtinute din muguri de brad alb
stimuleaza formarea de tesut
0sos si au efect de fixare a cal-
ciului in oase, cele din mladite
de mices au actiune antiinfla-
matoare, iar cele din muguri de
coacdz negru stimuleaza secre-
tia unor hormoni cu proprietati
antiinflamatorii si antialergice,
creste rezistenta la frig.

Exemple de acest fel pot
continua.

Ele demonstreaza cd natu-
ra este un imens laborator, din
pécate insuficient explorat, cu-
noscut si valorificat, i conform
unei vechi credinte in medicina
traditionala,

»hatura mamd are tot atatea
leacuri céte boli”.

Dr. Clara Patrugan,
medic familie cu
competentdin
apifitoterapie



Pharmatex® Capsule,
beneficiile contraceptiei locale

Pharmatex® Capsule este 0 metoda contraceptiva locala fara limite legate de varsta, de conditiile
fiziologice sau de o patologie medicald, fiind recomandata de Organizatia Mondiala a Sanatétii ca
metoda contraceptiva ce poate fi utilizata fara nicio restrictie medicala.

Pharmatex® Capsule contine clorura de benzal-
coniu, care este un spermicid si un antiseptic in
acelasi timp.
Efectul spermicid consta in impiedicarea contactu-
lului dintre ovul si spermatozoizi, in primul rand prin
imobilizarea spermatozoizilor si prin distrugerea
membranei celulare, si in al doilea rand clorura de
benzalconiu induce gelificarea mucusului cervical,
impiedicand deasemenea patrunderea spermei.
Aceasta contraceptie locala se adreseaza tuturor fe-
meilor ce doresc sa utilizeze o metoda contraceptiva.
Se poate folosi In mod special in cazul contracep-
tiei orale, in cazul in care s-a uitat sau s-a intarziat
administrarea un comprimat; in aceste cazuri se
recomanda asocierea acestor 2 metode in perioa-
da ce a mai ramas din ciclul menstrual.
Aceasta contraceptie locala poate fi,
de asemenea, utilizata:
¢ in cazul in care exista o contraindicatie tempora-
ra sau definitiva a contraceptiei orale sau a unui
. dispozitiv intrauterin (DIU);
dupa nastere, in perioada de alaptare, in perioa-
. da de premenopauza;
cand se doreste o contraceptie de scurta durata;
odalitate de asociere in cazul contracep-
ocale prin obturator vaginal (diafragma) sau
(in special atunci cand se administreaza
ent unele medicamente, precum AINS).
osi Pharmatex® Capsule fard griji daca
de ani, daca esti fumatoare sau alap-
ensiune, hepatita sau diabet. Vei fi
nedorita fara a-ti face rau.
poate fi folosit

intrauterine.
Clorura de benzalconiu este un spermicid si un
antiseptic in acelasi timp. Studii facute in vitro ara-
ta ca produsul este activ pe un anumit numar de
agenti infectiosi resposabili pentru bolile transmisi-
bile pe cale sexuala, in special: gonococi, chlamy-
dii, herpes virus tip 2, HIV, Trichomonas vaginalis,
stafilococ auriu.
Nu se produc modificari ale florei saprofite iar ba-
cilii Déderlein nu sunt influentati.
Pentru a nu se inactiva efectul contraceptiv, nu se
recomanda asocierea altor medicamente adminis-
trate pe cale vaginala (antifungice, antitrichomonas,
antibacteriene, antiseptice, antiherpetice, produse
cu administrare locala ce contin estrogeni).
Prin substanta sa activd, clorura de benzalconiu,
Pharmatex® Capsule actioneazi strict local, fara sa
provoace efecte nedorite si fara sa modifice flora vagi-
nala, produsul respectand Ph-ul vaginal.
Daca se doreste
o metoda
contraceptiva fara
efecte adverse
sistemice, fara
contraindicatii*,
care respecta
flora vaginala
si lactobacilii,
alegeti Pharmatex®
Capsule vaginale!

*cu exceptia hipersensibilitatii la clorura
de benzalconiu sau la oricare dintre
excipientii produsului.

Acest medicament se poate elibera fdrd prescriptie medicald. Se recomandd citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor de pe ambalaj.
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Cop

Ill au nevoie

de vitamine!?

,,Conform ultimului studiu
privind automedicatia in
cazul copiilor, dintre toate
categoriile de medica-
mente pe care pdrintii le
administreaza copiilor fara
recomandarea medicului,
61% sunt vitamine sau su-
plimente alimentare. Este
un procent ingrijordtor,
pentru cd, desi pot fi usor
cumpdrate din magazinele
naturiste sau din farmacii,
fard prescriptie medicald,
acestea pot fi daundtoare
in aceeasi mdsura in care
pot fi benefice. Vitaminele
si suplimentele trebuie
considerate medicamente,
de aceea recomandam
parintilor sd ia legdtura cu
medicul pediatru inainte de
a le administra celui mic.

xistd o reglementare refe-
E ritoare la administrarea vi-

taminelor femeilor insarci-
nate si copiilor in primii ani de
viatd. Obstetricianul si medicul
de familie recomandd gravidei
vitaminele utile unei bune evo-
lutii a sarcinii §i profilaxiei ra-
hitismului la copil. Sunt scheme
foarte bine stabilite pentru di-
ferite situatii. In tara noastra se
recomandd administrarea vita-
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minei D intr-un regim special,
care trebuie atent supravegheat
si respectat. Erorile pot avea re-
percusiuni nedorite: rahitismul,
in carente sau hipervitamino-
za D, care este gravd deoarece
afecteaza rinichii. Chiar forma
de administrare conteaza, spre
exemplu, in cazul gravidelor,
forma injectabild poate deter-
mina afectiuni cardiace la nou-
nédscut. Acestea sunt doar cé-
teva exemple care si convingd
mamele ca un sfat autorizat este
foarte util.

Numai medicul pediatru
poate determina daci cel mic
are intr-adevir nevoie de supli-
mente alimentare si vitamine.

»Dacd un copil creste in
greutate conform vérstei lui,
dacd hrana lui este diversifi-
catd si cuprinde toate alimen-
tele necesare, (legume, fructe,
carne, oud), dacd este un copil
activ, atunci nu are nevoie de
suplimente alimentare sau de
vitamine. In conditii de boald
insd, suplimentdrile vitamini-
ce trebuie alese doar de medic.
Spre exemplu, numai el ar pu-
tea sti faptul ca utilizarea sub-
stantelor antitermice necesitd
si o suplimentare de vitamine
din grupul celor antioxidante,
cum este vitamina C.

Vitaminele pot fi clasifica-
te in vitamine hidrosolubile si

liposolubile. Cele liposolubile
pot determina intoxicatii gra-
ve, tocmai de aceea pediatrul
este singurul in masurd s re-
comande folosirea acestora.
De exemplu, asocierea intre
vitamina D si E i acizii grasi
Omega 3 este beneficd in bolile
pulmonare, dar orice alte aso-
ciatii haotice pot dduna.

Respectarea dozei zilnice
recomandate este esentiald si
doar medicul o cunoaste.

Périntii administreazd de
multe ori produse care asociazd
vitamina D si vitamina A, dar o
cantitate prea mare de vitami-
na A poate fi cauza unor semne
neurologice grave.

Vitaminele si suplimentele
alimentare sunt disponibile pe
piatd in diferite forme, in dife-
rite concentratii, dar singurul
criteriu pe care il pot avea in
vedere pdrintii este sfatul me-
dicului pediatru.

Un ultim aspect foarte im-
portant este acela de a nu lasa
vitaminele acolo unde cei mici
pot ajunge. Au diferite forme,
arome, culori si pot fi foarte
usor confundate de copii cu
bomboanele, pot fi inghitite
intr-o cantitate mai mare, ceea
ce poate avea consecinte grave
asupra sdnatitii copilului.

Dr. Alexandra Popovici
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