Séptém an a Anul XVII @ Nr. 268 e ianuarie 2022 \ ¥

MEDICAIA

. : A
v,' - ‘SOI\.G]F&
N - |importanta
-~ ftratamentului
N loftalmolqgﬁ:

lefectuat la tim‘p

4.75 lei

268

[}

o]

2

948377

5

»

y

Tehnologii noi
in tratamentul
afectiunilor
laringiene
_MConjunctivita in
pamdemia COVID:1S
IY 1,

- et ;
tratamentul Sindromului _ )

5 * 8 Genetlca—_o lupa [}
Marcus Gunn - 3 pentru depistarea y
= ———— - bolilor . .6 \
Dermatocosmetice . Biecece a oV _ ! \
1 N F BN
in acnee 15 ¢

pa— . T

/ B
* Lentilele MiYOSMART, | < \ﬁ
modul inteligent de a trata %
miopia la copii 30
e LS " T S o



SPUNIMED
“J PHARMA

Privirea sanatoasa asupra lumii!

FARA CONSERVANTI

INDICATII

edem corneean

incetinirea progresiei oculare
prevenita si fratamentul aditional
al exudatului si hemoragiei oculare
tulburdri de transparenta ale
mediilor oculare

\lzcftamic.

Nt ol
Nl vedeed
aopiloc
Mo

Cercetdrile recente au aratat ca prezenta

conservantilor in produsele oftalmice utilizate S UNIMED
constant are un efect negativ asupra suprafetei v

ochilor, putéind cauza sindrom de ochi uscat si iritatii.



Vechi si nou
in chirurgia refractiva

Cui se adreseaza chirurgia
refractiva “no touch”?

Acest tip de interventie este reco-
mandat pentru toate persoanele eligi-
bile pentru chirurgie refractivd, dar in
mod deosebit se adreseaza:
¢ Pacientilor ale caror ocupatii ii expun
la un risc ridicat de accidentare (spor-
tivi, forte armate)

Pacientilor cu grosimi corneene re-
duse, fiind augmentatd de utilizarea
crosslinking-ului

: * Pacientilor foarte anxiosi
Pacienti care necesitd reinterventie pentru imbunatatirea re-
zultatelor unor proceduri anterioare (LASIK, EpilLasik)
Pacientilor cu cornee usor neregulata
Avantajele Streamlight sunt numeroase si includ:
siguranta, predictibilitate, stabilitate crescuta a rezultatului
recuperare functionala rapida, timp redus de vindecare
lipsa durerii, confort pentru pacient
lipsa contactului cu corneea sau a flap-ului
posibilitatea personalizarii tratamentului
calitate excelenta a vederii
incidenta redusa a complicatiilor
adresabilitate pentru corneele subtiri
poate trata cornee cu cicatrici sau cu anumite distrofii corneene
efect redus asupra stabilitati filmului lacrimal
poate imbunatati simptomatologia pacientilor cu eroziuni re-
curente corneene
reducerea duratei operatorii cu 35%
In ultimii ani, chirurgia refractiva a suferit modificari si imbu-

natatiri constante. Numeroase studii au evaluat aceste imbunata-
tiri si progrese. Progresele in LASIK si ablatia de suprafata includ
augmentarea acestora cu algoritmi ce incorporeaza masuratori
avansate ale frontului de undg, tratamente ghidate topografic si
integrarea crosslinking-ului cornean pentru forme subclinice de
keratoconus.

In concluzie, chirurgia refractivd moderna ofera posibilitatea tra-

tamentelor viciilor de refractie in siguranta, este confortabila pen-
tru pacient si se adreseaza chiar si celor mai subtile imperfectiuni.

Prof. Univ. Dr. Cdlin Petru Tataru,
Presedintele Societdtii Romane de Cataractd si Chirurgie Refractiva
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Oftalmologie

Importanta tratamentului
oftalmologic efectuat la timp

Trecem printr-o perioada dificil, in care incertitudinea ne guverneaza vietile, nu stim ce va fi i cét timp
va mai tine aceasta situatie, de aceea este foarte important sa tratam la timp afectiunile pe care le avem.

Conf. Dr. Mircea Filip
Medic Primar Oftalmolog
Doctor in Stiinte Medicale

Clinica de oftalmologie

Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ri
www.cataracta.ro

N

n oftalmologie sunt cate-

va afectiuni care necesitd

urgent un tratament, insd

toate celelalte probleme de
vedere au un impact semnifica-
tiv asupra desfasurarii normale
a activitatilor. Din pacate, nere-
zolvarea lor la timp implica dis-
confort si in unele cazuri chiar
si imposibilitatea de a avea o
viatd normala.

Imi amintesc de situatiile
apdrute in starea de urgenta,
cand eram contactati de ca-
tre pacientii clinicii sau de alti
oameni care auzisera de noi si
care ne solicitau ajutorul pentru
cd li s-au stricat ochelarii sau
li se terminau lentilele de con-
tact sau isi pierduserd prescrip-
tia. Pentru oamenii cu dioptrii
mari, acestea nu sunt mofturi, ei
chiar nu pot lucra, citi, nu se pot
uita la televizor, nu pot giti, nu
pot conduce masina.

Alti oameni de care imi
amintesc din acea perioada sunt
cei care aveau nevoie de o inter-
ventie chirurgicald, de cataracta
de exemplu si pe care oricum
o amanaserd de ceva vreme la
acel moment. Cataracta nu este
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o boala care sd aiba nevoie de
operatie urgentd, insa dacd
avanseaza si nu este opera-
td cand dispare confortul
vizual, aduce neplaceri.
Persoanele cu cataractd nu
mai pot aprecia bine distan-
tele, viad in ceatd, le deranjeaza
lumina. Nu le-am putut ajuta
pand cand nu s-a ridicat starea
de urgenti si am redeschis cen-
trul chirurgical. In cazul specific
al cataractei, cu cit se aména
mai mult momentul operatiei,
cu atat pot aparea complicatiile.

Cu alte cuvinte, cand o boa-
14 este avansatd, operatia devine
mai dificild, cu riscuri mai mari,
cu complicatii mai frecvente, cu
recuperare mai greoaie.

O alta afectiune pe care o
mentionez este glaucomul, care
are o caracteristicd importantd,
respectiv tot ce este pierdut nu se
mai poate recupera. Monitoriza-
rea acestei boli este indelungata,
plictisitoare si cu rezultat incert,
adicd un tratament corect nu
ofera garantia mentinerii unei
vederi bune in timp. In conditii-
le unui diagnostic precoce si tra-
tament corect si urmat cu stric-
tete, boala nu se vindecd, dar
poate fi tinuta sub control, iar in
cele mai multe cazuri, vederea se
pastreazd. De aceea, este impor-
tant timpul, chiar si citeva luni
fird tratament corespunzator
pot aduce pagube mari vederii.

Cum o nenorocire nu vine
niciodatd singurd, handicapul
vizual poate favoriza si alte posi-
bile probleme medicale, cum ar
fi o fracturd, pentru ci persoana
in cauza nu mai apreciaza corect
distantele. Problemele vizuale
survin in general la vérstnici,
iar acestia pot avea accidente
vasculare cerebrale sau cardia-
ce care sd nu permitd operatia
unei cataracte in evolutie, care
se poate agrava si necesita ope-
ratie in perioada de vindecare a
problemei mentionate.

Pandemia ne-a aratat cét
de periculos este sa se ami-
ne rezolvarea unei probleme
sau sa fii dependent de cineva
sau ceva. La Ama Optimex ne
adaptam in fiecare zi, incercam
sd gasim solutii, sa fim aproape
de oameni pentru a-si rezolva
problemele oftalmologice. $i
cel mai important aspect pe
care l-am invitat in aceastd pe-
rioadd este sa nu mai asteptam,
sa trdim acum, s ne rezolvam
astdzi problemele.

La final, precizez cd nevoia
tratamentului ficut la timp se
aplica pentru toate patologiile
medicale, nu doar oftalmolo-
gice. Sper ca ideea preventiei
si tratdrii la timp a diverselor
afectiuni, avind ca scop final
imbunatatirea calitatii vietii, sd
prinda contur tot mai mult in
mintea i obiceiurile oamenilor.

saptamanamedicala.ro
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Gonjunctivitali

Oftalmologie

n COVIDS9

Se cunoaste déja faptul ca cele mai frecvente simptome ale COVID-19 sunt: tusea uscatd, dificultatile
de respiratie, febrd, dureri de cap sau de gat, dureri musculare. in unele cazuri, pacientii diagnosticati
cu Covid-19 s-au prezentat si cu alte tipuri de simptome, oftalmologice sau dermatologice. Problemele
medicale ce tin de sfera oftalmologiei sunt rare si nu sunt considerate specifice bolii, insa pot sa apara
in unele cazuri. In cazul in care apar la pacienti simtome de conjunctivita asociate cu tuse si tulburdri de
respiratie, dar si cu cel putin inca doua semne generale ale infectiei cu virusul SARS-CoV 2, acestia tre-
buie sa se adreseze medicului de familie, care le va dirija parcursul, deoarece sunt suspecti de COVID-19.

Prof. Univ.
Dr. Adriana Stanila
Presedintele Societatii
de Lentile de Contact
si Suprafata Oculard

ocula-

anifestarile
re apar intre 0,8%
si 3% la cazurile de
COVID-19. Simpto-
mele oftalmologice in infectia
Covid 19 sunt: ochiul rosu ase-
méndtor conjunctivitei virale
cu foliculi si secretie moderata.

Explicatia stiintifica pentru
aparitia acestor simptome con-
std in faptul ci ochii persoane-
lor in cauzd au fost expusi la
virus. Stim ca virusul se poa-
te transmite de la o persoand
la alta prin picituri de saliva,
atunci cand tusim, stranutim
si in unele cazuri, cAnd vorbim.

Bolnavul cu conjunctivita si
simptome de Covid-19 trebuie
sd se adreseze institutiilor per-
tinente care testeazd si trateaza
infectiile cu SARS-CoV 2.

Preventia in conjunctivi-
te se face prin igiena adecvata
oculard si perioculard, evita-
rea atingerii zonei oculare cu
ména, eventual ochelari de
protectie, viziere.

Respectand regulile de
preventie impuse la nivel
national si mondial impo-
triva pandemiei de coro-
navirus, ne protejam si de
conjunctivita.
Masurile adoptate in aceas-
ta perioada sunt atat pentru pro-
tectia personalului medical dar
si, mai ales, a pacientilor.
® Pacientii vor purta masca si
li se va mésura temperatura
cu termometru noncontact

e In sala de asteptare functio-
neaza o lampa UV

¢ In sala de asteptare se pis-
treaza distanta de 1.5-2 m

* La aparatele de examinare s-a
montat un scut de protectie in-
tre pacient $i examinator

* Se incearcd limitarea conver-
satiei intre pacient si exami-
nator in timpul examindrii

* Dupd fiecare pacient se aeri-
seste, dezinfecteazi cu solu-
tii specifice pentru tegumen-
te si suprafete.

Desi studiile aratd ca sansele
ca virusul Sars-CoV-2 s infec-
teze ochii sunt destul de mici,
trebuie sd rdménem la fel de
precauti ca si pand acum si sa
ne protejim cat putem de bine.

Pentru protejarea mai bund
a ochilor in aceastd perioada,

mai ales cind iesim din casi,

recomand:

e Utilizarea ochelarilor de ve-
dere in locul lentilelor de
contact

* Purtarea ochelarilor de vede-
re sau de soare de fiecare datd
cind iesim afara

* Sé nu se atingd zona ochilor
dacd mainile nu sunt dezin-
fectate

e Spalarea pe méini frecvent si
dezinfectarea cu gel dezin-
fectant atunci cind nu existd
acces la apd si sapun

® Practicarea in continuare a
distantdrii sociale

Tratamentul este simpto-
matic, cu coliruri cu antibiotic
cu spectru larg, antiinflama-
toare, protectoare ale suprafetei
oculare in lipsa unui tratament
tintit etiologic. Conjunctivita
dati de COVID-19 respecta
corneea, deci sechelele sunt ne-
semnificative. In cazurile grave,
cu sindrom de CID (coagulare
intravasculara diseminatd), care
pare a fi sindromul terminal
in cazul COVID-19, ne putem
gandi si la afectarea retinei prin
obstructie de vase retiniene sau
obstructie de vase nutritive ale
nervului optic, cu repercusiuni
dramatice asupra vederii.



Geneticain Oftaimologie

Genetica - o lupa
pentru depistarea
precoce a bolilor

Medicina traditionald s-a situat dintotdeauna de-a lungul limitei fine care separa boala
de bolnav, trebuind in mod inerent sd inteleagd care sunt cauzele si mecanismele
patologice, si, in acelasi timp, sd ia in considerare si particularittile individuale ale
persoanei afectate - lucru de foarte multe ori dificil de realizat, in contextul timpului si

resurselor existente.

Dr. Ina Ofelia Focsa
(medic specialist genetica
medicald), Dr. Biol.
Andreea Tutulan-Cunitd,
Dr. Danae Stambouli

ndament al vietii, mate-

rialul genetic stocheaza in-
treaga informatie necesara
functionarii organismelor,
reprezentdnd astfel, metaforic,
“miezul” functionarii organis-
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mului ca intreg. Genetica/ ge-
nomica poate fi astfel privitd
ca bazi a celorlalte domenii
medicale i, in consecinti,
ca un instrument pentru a
identifica modificarile care
(potential) au generat starea
patologicd, particularitétile indi-
viduale ale celui suferind si chiar
de a selecta sau crea modalitai
optime de tratament.
Cu o istorie de nici 200 de
ani, genetica de-abia acum in-

cepe sa ofere raspunsuri si so-
lutii pentru problemele intalni-
te in miile de ani de medicina.
Insa acestea devin din ce in ce
mai precise, oferind promisiuni
pentru viitorul foarte apropiat.
Astfel, de exemplu, se cunosc
peste 14 gene implicate in dez-
voltarea si functionarea reti-
nei, ale caror defecte cauzeaza
amauroza congenitald Leber;
dintre acestea, amauroza pro-
dusd de mutatii ale genei CRB1

saptamanamedicala.ro



are doar afectare oculard, pe
cand cea produsa de defecte ale
genei IQCBI este insotita de
nefronoftizie progresivd (lezi-
une extinsa a tesutului renal),
fiind cunoscuta si ca sindrom
Senior-Locken. Tinind cont ci
la unii pacienti manifestirile
renale pot apare mai tarziu de-
cat cele oculare, identificarea
anomaliei genetice corecte ar
putea orienta managementul
pacientului in directia cea mai
potrivitd incd din stadiile ini-
tiale ale bolii.

Bineinteles, nu poate
fi omis primul tratament
tintit pentru o afectiune
oftalmologicd ereditars,
voretigene neparvovec-ul
(Luxturna, Spark Thera-
peutics), folosit pentru for-
mele de amauroza congeni-
tald Leber produse de mutatii
ale geneti RPE65. Luxturna a fost
curdnd urmatd de tratamente si-
milare {intite pentru anomaliile
genelor GUCY2D si MT-ND4,
asociate cu amauroza congeni-
tala Leber si, respectiv, cu neu-
ropatia optica ereditara Leber,
aflate inca in trialuri clinice.

Un alt exemplu este dat
cataracta congenitald juveni-
l4. Anumite forme ale acesteia
sunt consecinfa anomaliilor
in gena CYP27A1, asociata cu
xantomatoza cerebrotendinoa-
sd, boald multisistemicd a cérei
primd manifestare clinicd este
afectarea oculard. Terapia cu
inlocuitori de acizi biliari, insta-
uratd timpuriu, poate opri pro-
gresia bolii si preveni instalarea
celorlalte manifestdri: boala
cardiovasculard, boala hepati-
cd cronica, osteoporoza, ataxia,
crizele epileptice, dementa.

Geneticain Oftaimologie

Degenerescenta ~ macula-
rd legata de varstd, o afectiune
oftalmologicd frecventd, are o
etiologie complexa, reprezenta-
ta de o combinatie de factori de
mediu si predispozitie geneti-
cd. S-a descoperit ca o anumita
combinatie de variante genetice
ale factorului de complement H
siale genelor ARMS2 si HTRA1

conferd purtatorului un risc de
a fi afectat de pani la 40 de ori
mai mare. Si in acest caz existd
un trial clinic pentru terapie ge-
nicd tintita pentru aceasta mala-
die, prin livrarea subretinald de
ADN codificator pentru facto-
rul de complement 1.

Un alt exemplu deja devenit
clasic este cel al optiunilor ofe-
rite de farmacogenetica in tera-
pia uveitei, afectiune oculara in
care se recomanda tratamentul
cu azatioprina (Imuran) - imu-
nosupresor avand mielosupre-
sia ca efect secundar, potential
fatal. Responsabild pentru mie-
losupresie este tiopurin metil-
transferaza (TPMT), enzima
care metabolizeazd produsii
secundari rezultati la catabo-

lizarea azatioprinei; variantele
TPMT cu o activitate enzima-
tica redusa duc la risc de toxi-
citate crescutd a medicamen-
tului. Testarea pentru mutatii
ale genei TMPT poate ajuta
la predictia efectului medica-
mentului si la evitarea efectelor
secundare potential fatale.

Toate aceste exemple ilus-
treazd elocvent beneficiile in-
cluderii geneticii in abordarea
afectiunilor oftalmologice, ale

colaborarii continue cu spe-
cialistul in genetica medi-
cald, de la primele rezul-
tate ale investigatiilor,
pand la stabilirea tera-
piei. Dincolo de aceastd
colaborare rdméane, pe
de alta parte, o dificultate
practicd mult comentatd
in literatura de specialitate
vest-europeand si americana:
cea a accesului eficient al medi-
cului specialist la informatiile
privind genetica care este in-
tr-o permanenta “updatare’, in
limitele realiste ale timpului si
resurselor disponibile pentru
procesul de invétare si transla-
tionare continud din cercetare
in practicd - si aceasta lasand
la o parte diferentele geografice
si economice. Resurse potenti-
al utile sunt Registrul de Teste
Genetice al NBCI - SUA (Ge-
netic Testing Registry, National
Center for Biotechnology In-
formation), Registrul National
de Teste Genomice - Marea
Britanie (National Genomic
Test Directory), MedlinePlus,
ORPHANET.

Cytogenomic Medical La-
boratory oferd consiliere si tes-
tare geneticd prin tehnologii de
ultima generatie.



Oftalmologie

Manifestarile clinice si tratamentul
Sindremului Marcus

Dr. Mihnea Vulpe,
Medic specialist oftalmolog
Clinica Oftapro

Ce este si de ce apare?

Aproximativ 5% din cazurile
de ptoza congenitald sunt asociate
cu sindromul Marcus Gunn, majo-
ritatea fiind cazuri unilaterale. Sin-
dromul Marcus Gunn reprezintd o
patologie congenitala care implica
o pleoapi cazuta (ptoza), care se ri-
dica atunci cdnd mandibula se con-
tractd. Ptoza rezulta dintr-o eroare
de inervatie a muschiului ridicitor
(levator) al pleoapei, care in loc si
fie inervat de ramura superioara a
nervului cranian III (oculomotor),
primeste inervatie de la ramura
mandibulara a nervului cranian V
(trigemen), care inerveaza muschii
pterigoizi. Functia primara a mus-
chilor pterigoizi este de a interveni
in procesul de miscare a mandi-
bulei la nivelul articulatiei tem-
poromandibulare, astfel pleoapa
cdzuta se ridicd atunci cind gura
este deschisd. Aceasta patologie
poate fi unilaterald sau bilaterala.
Toti copili cu ptozd congenitala
trebuie examinati pentru a exclu-
de sindromul Marcus Gunn prin
rugarea acestora de a face diferite
miscari la nivelul mandibulei.
Cum se manifesta si care sunt
semnele intalnite?

O gama largd de miscari sin-
kinetice (simptom neurologic care
constd in contractia involuntard
simultand a altor muschi atunci
cand se contracta voluntar un
muschi) anormale ale pleoapei
cdzute sau miscari de clipire pot
sd apard. Gradul clipitului nu este
neapdrat proportional cu gradul
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ptozei sau cu functia muschiu-
lui levator. Cel mai frecvent
este intilnit clipitul mode-
rat (aproximativ 2-4 mm),
urmat de cel usor si apoi de
cel sever. Reflexul de clipire
consta intr-o ridicare a pleoapei
cazute la nivelul pleoapei contra-
laterale sau la un nivel mai sus in
momentul stimuldrii musgchilor
pterigoizi de aceeasi parte. Dupa
ce contractia a luat sfarsit pleoa-
pa revine rapid la pozitia ptoticd
initiald. Amplitudinea clipitului
este mai mare la privirea in jos.
Aceastd miscare rapida, anormala
a pleoapei reprezintd de cele mai
multe ori cel mai deranjant aspect
al sindromului Marcus Gunn.
Semnele prezentei sindromului
Marcus Gunn sunt reprezentate de:
retractia pleoapei cazute in asociere
cu stimularea ipsilaterald a mugchi-
lor pterigoizi in contextul mastica-
tiei, suptului, deschiderii gurii sau
in contextul miscérii contralaterale
a mandibulei; migciri mai putin
frecvente care determind ridicarea
pleoapei sunt reprezentate de pro-
truzia mandibulei, zambire, ciscat,
strangerea dintilor; de obicei périn-
tii observa fenomenul atunci cind
bebelusul este alidptat; simptomato-
logia nu se amelioreazi cu timpul,
cu toate cd pacientii pot invata sd
mascheze miscirile pleoapei.

= ap
= &

in ce consta examinarea?

Se realizeazd o examinare of-
talmologica completa care include
examinarea pupilelor (este impor-
tant de evaluat daca pleoapa acope-
rd axul pupilar putand duce astfel la

Gunn

ambliopie), verificarea acuitatii vi-
zuale, cicloplegie, examinarea mo-
tilitatii oculare, testul cover, evalu-
area fenomenului Bell (miscarea in
sus si spre exterior a globului ocu-
lar, atunci cand ochiul se inchide),
pozitia capului, evaluarea ptozei.
Care este tratamentul?

Daca din punct de vedere cos-
metic miscarile pleoapei sunt ne-
semnificative, tratamentul ptozei
poate fi ignorat. Tratamentul poa-
te fi clasificat in functie de gradul
ptozei astfel: ptoza este usoara - se
poate face o rezectie a muschiului
Miiller si a conjunctivei (MMCR)
sau se poate face o rezectie exter-
nd de muschi levator; ptoza este
moderat-severd - se poate face
rezectie externd de levator; pto-
zd severd sau miscdri sinkinetice
moderat-severe ale pleoapei, inso-
tite de functie slabi a levatorului
- dezinsertia muschiului levator
pentru a inlitura miscarile sinki-
netice asociat cu o suspensie fron-
tald pentru a ridica pleoapa.

Cu toate cd gradul ptozei si
migcirile sinkinetice ale pleoapei
sunt variabile, pacientii cu ptoza
severa tind sd aiba o migcare ampla
a pleoapei. Miscirile pleoapei sunt
considerate ca fiind semnificative
din punct de vedere cosmetic daca
depisesc 2 mm. Orice incercare de
corectie a ptozei fird a aborda si
migcirile aberante ale pleoapei
conduce la o exagerare de miscare
a pleoapei la un nivel ce depaseste
limbul sclero-cornean superior.

<SS OFT
Receptie: 0219252;
0730 593 534 / 0764 740 081
E-mail: office@oftapro.ro;

Bd. Marasesti nr. 15, Sector 4,
Bucuresti, www.oftapro.ro

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

~

OYAMA AGARICUS BLAZEI MICRO C,

Bio-Active MC

Achsta esle un supbment Blmantar *

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

Aceste cazuri sunt relatate de apartinatori catre distribuitorul Magazinul Paradisul Verde din Brasov

Pacienta din jud. Timis, 62 ani, cancer la colon, propusa
pentru operatie. Din cauza contextului medical, operatia s-a
amanat cateva luni. In acest interval, pacienta a consumat
cate 3 pliculete/zi de Bio Active MC si, la investigatia preo-
peratorie, s-a constatat diminuarea tumorii in proportie de
30%. Pacienta ne-a informat ca va continua administrarea de
Bio Active MC si postoperator, pentru o mai rapida recupera-
re a organismului.

Pacienta in varsta de 41 ani, fara alte afectiuni, a obser-
vat ca i s-au inflamat doi ganglioni (care erau si usor dure-
rosi) in zona gatului. Medicul a recomandat urmarirea lor si
investigarea peste cateva luni. Intre timp, pacienta a decis sa
incerce cate 2 pliculete/zi de Bio Active MC, la recomandarea
farmacistului. Dupa 2 luni de administrare zilnica, a observat
scaderea dimensiunii ganglionilor, precum si faptul ca aces-
tia nu mai dureau. Pacienta a decis sa continue administra-
rea de Bio Active MC pana la investigatiile propuse de medic.

Distribuitor: MEDIMFARM &3 TOPFARM

www.medimfarm.ro

Importator:

Euro Japan Trading
(N

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.

UN ADJUVANT EXTRAORDINAR IN TERAPIA
CANCERULUI, TUMORILOR S1 A ALTOR AFECTIUNI!

||

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:

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

Mobil: 0723.93.30.17,

Daniela Cismaru Inescu

E-mail: office@ejtrading.eu «

Web: www.ejtrading.eu

De ce Bio Active M(?

* Deoarece sanatatea este
mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
,Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorald puternica.

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

* Deoarece Bio Active MCiti

oferd garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

* Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare
personalizate.

* Deoarece vezi minime

imbunatatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sanatatea este

mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Contine 120 de elemente

necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
inghitit si usor de asimilat!



Oftalmologie

Glaucomul - ,hotul tacut al vederii”

Glaucomul reprezintd pierderea ireversibila a vederii, existand in 2020 circa 76 milio-
ane de pacienti cu diverse forme de glaucom (fig. 1), iar cifra va ajunge in 2024 la 112
milioane. La nivel global este a patra cauza de orbire dupa cataracta, vicii de refractie i
degenerescenta maculara legatd de varsta. Rata orbirii este de circa 10% in glaucomul
primitiv cu unghi deschis si de 25% in glaucomul cu unghi inchis.

Prof. Dr. Camelia-
Margareta Bogdanici
Disciplina Oftalmologie

Universitatea de Medicina |
si Farmacie ,Grigore
T. Popa” lasi, Romania

. 80 milion
(2020
® .G%TU':: i Quigley HA
() Quigley HA

37 million
{2002) Grehn F

*s,1 million
(1995}
Shields MB

Fig. 1. Numarul pacientilor
cu orbire determinatd de glaucom

Glaucomul  primitiv  cu
unghi deschis reprezinti cea mai
comund forma de glaucom in
populatia europeand. Glauco-
mul afecteazi aproximativ 3,5%
din adultii peste 40 de ani iar
prevalenta creste dramatic odati
cu varsta.

In Europa, prevalenta gla-
ucomului este mai mare in Eu-
ropa Centrald si de Est fatd de
Europa de Vest. Prevalenta ca-
zurilor cu glaucom va creste in
special in China sau India, in
timp ce in SUA va ramane relativ
constantd. Glaucomul afecteaza
cu predilectie femeile, adultii
peste 40 ani, prevalenta crescand
cu varsta indiferent de tipul gla-
ucomului - glaucom primitiv cu
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unghi deschis (GPUD) sau
cu unghi inchis (GPUI).
Glaucomul este de 6-8 ori
mai frecvent in populatia
afro-americand, de 4-9 ori
la pacientii cu istoric fami-
liar de glaucom prezent (fig. 2
si3).

Desi stadiile initiale ale ne-
uropatiei optice glaucomatoase
sunt putin simptomatice, si prin
aceasta putin susceptibile de a
degrada in mod evident calita-
tea vietii pacientului, evolufia sa
naturald in absenta tratamentu-
lui merge spre o dezvoltare a de-
fectelor perimetrice. Acestea vor
avea in timp un rasunet major

2B
=== |ndig

—— Europe
=== China
—+- LatAmer
—s— Africa
—o— Japan

20

15+

Frevalence %)

o EC
23473 VIFINIGTITISITIS QI ES

Age

Fig. 2. Prevalenta GPUD
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Fig. 3. Prevalenta GPUI

asupra vietii pacientului, putand
avea drept rezultat final cecita-
tea. Din pacate se considerd ca
doar jumitate din populatie cu-
noaste/recunoste semnele bolii
glaucomatoase.

Scopul initierii terapiei gla-
ucomului raméne in principal
evitarea aparitiei acestor defici-
ente sau odati instalate, preveni-
rea agravirii lor. Aceste dezide-
rate se pot realiza prin abordarea
unui tratament medicamentos,
chirurgical sau a unei combina-
tii a acestora. Trebuie subliniat
faptul ca odata inceputi terapia,
prin complicatiile si efectele se-
cundare pe care le declanseazi,
aceasta poate degrada calitatea
vietii pacientului, chiar mai mult
decat patologia insdsi. In stadi-
ile initiale, terapia poate antre-
na din ce in ce mai frecvent o
pierdere a adeziunii pacientilor.
Acest abandon are ca rezultat
agravarea patologiei si implicit
scaderea calitatii viefii pacien-
tilor, crednd un veritabil ,cerc
vicios”.

Glaucomul reprezinti o
povard atit pentru pacient, cli-
nician, ct si pentru familie sau
apropiatii pacientului, dar nu in
ultimul rand si pentru societate.

Pentru pacientul glaucoma-
tos, povara bolii provine din difi-
cultatea de a mentine o acuitate

saptamanamedicala.ro
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Tratament antiparazitar pentru blefarita

Managementul blefaritei cronice si demodicozei oculare

BlefariTT®

Gama de produse cu ulei de teatree
are efect de bariera protectoare

Igiena si
| Protectie Puternica .
ca Tratament si
i Protectie Puternica 5
Igiena si

Protectie Puternica

e

&
B,L@rﬂpsws

81,25% din pacientii cu blefarita cronica prezinta infestare cu DEMODEX

Gama de produse cu efect de bariera protectoare BlefariTT0 este indicata in blefarita cronica, alergie. disconfort la purtarea lentilelor
de contact, sindromul de ochi uscat, senzatie de arsur la nivelul ochilor cauzate de Demodex. Propioni bacterium acnes si stafillococi,
ochi obositi datorita utilizarii prelungite a aparatelor digitale (computer, smartphone sau consold de jocuri), conjunctivita, ochi obositi,

infectii bacteriene si infestari parazitare (demodex), infectie conjunctivald, disfunctia glandelor meibomiene, etc.

Uleiulde Tea Tree
are efect antibacterian, antiparazitar,

antiinflamator, antiviral.
3D Vision 0744.629.515 office@eyecare.ro




Oftalmologie

Advanced Glaucoma

Extreme Glaucoma

Fig. 4. Afectarea cAmpului vizual (www.cageps.org/8426016)

vizuald normald si acelasi stan-
dard al calititii vietii. Problemele
cele mai uzuale intampinate de
pacient fac referire la activititile
zilnice precum mersul, urcatul
scarilor, condusul, cititul, rela-
tiile sociale sau chiar la adminis-
trarea picaturilor.

Acestea apar in mod speci-
al la pacientii cu deficite peri-
metrice avansate sau cand sunt
afectati ambii ochi. Acesti paci-
enti vor pierde vederea, cimpul
vizual, simtul cromatic, asociind
depresie si anxietate.

Studii recente au dovedit ci
la pacientii de aceeasi varsti, so-
fatul va fi influentat mai ales la
cei cu stadii avansate de glaucom
care au modificiri semnificative
de camp vizual (CV). Sofatul este
influentat, iar pacientul trebuie
congtientizat ci datoritd modifi-
carilor de cAmp vizual poate si
nu observe anumite obstacole,
sau chiar un biciclist care de-
péseste masina, ci trebuie sa fie
atent mai ales pe ploaie, noaptea
sl cd este necesar s renunte la
sofat. Problema noastrd a medi-
cilor este de a informa medicul
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de familie si chiar politia. Aceste
modificiri apar prin afectarea
evidentd a CV, modificri care
trebuie aduse si la cunostinta pa-
cientului cét si a familiei (fig. 4).

Modificirile de CV interfe-
rd cu viata normald, pacientul
glaucomatos avand dificultiti la
cumpdraturile normale, la tra-
versarea strazii, la urcatul sau co-
borérea scérilor, ceea ce va duce
la autoizolarea sa.

Vederea la aproape este, de
asemenea, afectatd: ritmul ci-
titului, capacitatea de a citi un
meniu, o facturd, un ziar, o carte,
un e-mail - functie de severita-
tea bolii. Pacientul cu glaucom
are probleme cu mersul (mersul
este incetinit) si datoritd faptului
cd nu are un balans bun. Un stu-
diu in acest sens a ardtat ca existd
probleme atét la pacientul care
este tinut intr-un picior cu ambii
ochi deschisi cét si la cei care au
ochii inchisi. Probleme apar si la
simtul cromatic - in glaucomul
incipient aparand modificari in
axul galben-albastru pe cind in
glaucoamele avansate in axul ro-
su-verde.

Pacientul cu glaucom este
anxios si depresiv. trece prin toa-
te stadiile de frica si furie, de re-
fuz al bolii. Faptul cd un pacient
are glaucom poate fi dovedit si
prin efectul Mozart. Daca se va
efectua CV cu sau fard un fundal
muzical, CV va fi mai bun cel
efectuat cu muzica.

Familiei trebuie si i se ex-
plice toate modificarile care vor
apdrea in cursul glaucomului si
ca trebuie sd fie aldturi de paci-
ent pentru ca acesta se va izola
si va suferi pentru ci nu va putea
participa la toate actiunile fami-
liei, excursie, nunt4 etc.

Pentru clinician, povara bolii
glaucomatoase vine din greu-
tatea informdrii pacientului cu
privire la diagnostic, cat si a tra-
tamentului bolii glaucomatoase.
Medicul trebuie sa-i relateze pa-
cientului ca daci va urma trata-
ment corect toata viata, vederea
nu se va altera dar si ca fira tra-
tament glaucomul duce la orbire.
Medicul ii va explica pacientului
alterarile morfo-functionale din
glaucom si ca trebuie sd urmeze
un control riguros.

Pentru societate, povara re-
iese din costul ridicat al trata-
mentului sustinut de sistemul
de sanatate, dar si din sciderea
calitétii vietii, pierderea locului
de munci si necesitatea susti-
nerii din partea familiei. Povara
pentru societate este determina-
ta atét prin cheltuielile medicale
propriu-zise dar si prin scoate-
rea din activitate a pacientului.

In concluzie, diagnosticul
precoce al glaucomului va reusi
sd mentind o vedere bund pentru
pacientul cu glaucom - un timp
indelungat, oferindu-i acestuia
un stil de viatd aproape normal.

saptamanamedicala.ro



MiYOSMART: modul inteligent
de a trata miopia la copii

Se estimeaza ca 5 miliarde de oameni, adica jumatate din populatia globala, ar putea fi afec-
tati de miopie pana in anul 2050. Rata anuala a progresiei miopiei este cel mai des intalnita
la copii sub varsta de 10 ani.

HOYA aduce in Romania tehnologia inovatoare MiYOSMART, o metoda de tratament non-in-
vaziva adecvata copilului tau, sigura si usor de utilizat care permite incetinirea progresiei
miopiei. Cu ajutorul tehnologiei D.I.M.S., lentila corecteaza viciul de refractie pe intreaga
sa suprafatd avand o zona de tratament in forma de inel pentru a incetini progresia miopiei.
Alternarea zonei de focalizare si a zonei de defocalizare ofera o vedere clara si gestioneaza
miopia simultan.

MiYOSMART
HOYA

FOR THE VISIONARES

De peste 60 de ani, HOYA Vision Care este lider mondial pasionat in inovarea din domeniul
lentilelor de ochelari. Ca producator de lentile de ochelari de inalta calitate si inalte performante,
HOYA continua sa stimuleze inovatia in tehnologia optica, cu scopul de a gasi cele mai bune
solutii de ingrijire a vederii pentru specialistii in ingrijirea ochilor. Compania furnizeaza lentile in
52 de tari, cu o retea de peste 18.000 de angajati si 45 de laboratoare in intreaga lume.

Unde ne poti gasi:

HOYA Lens Roménia
E-mail: marketing@hoyalens.ro E - I u

Website: https://www.hoyavision.com/ro/

Facebook: https://www.facebook.com/HoyalLensRomania/

Instagram: https://www.instagram.com/hoyalensromania/

YouTube: https://www.youtube.com/channel/UC-ujDTEjssqlCtIkLYFx94w

LinkedIn: https://www.linkedin.com/company/hoya-vision-care E &




Dermatologie

JIntre medic si pacient trebuie stabilita
o relatie de incredere reciproca si empatie”

Interviu realizat cu Prof. Dr. Céjin Giurcaneanu, Presedintele Societatii Roméne
de Dermatologie POZA DIN DERMATOLOGIE 2021 COPERTA

SRD lanseaza numeroasele

populatiei despre afectiunile

dermatologice, cum a fost

si Campania EuroMelano-

ma Day. Care sunt ultimele

Mesajul: preventia este cea
mai importantd! Aceasta se
poate realiza prin utilizarea fo-
toprotectiei atat mecanice prin
haine, pilarii, ochelari de soa-
re cat si prin produse de tipul
cremelor cu factor de protectie
solard, prin verificarea anuald
a alunitelor la medicul specia-
list, unde cu ajutorul unui der-
matoscop sau cu ajutorul unei
platforme de dermatoscopie di-
gitald de tipul unui Fotofinder,
tehnologie de care dispunem si
in Clinica de Dermatologie a
Spitalului Universitar de Urgen-
ta Elias din Bucuresti.

Totodata, studiile de speciali-
tate aratd cd pacientii care au un
numar mai mare de 15 alunite pe
corp, trebuie si efectueze con-
troale dermatologice mai frec-
vente, iar in cazul in care obser-
vd o modificare la nivelul unui
nev, se recomandd un consult la
medicul specialist, cit se poate
de repede. In acest caz, pacien-
tul se poate orienta dupd regula
ABCDE, unde A = asimetrie, B
= margine/border, C= culoare,
D = diametru, E = evolutie.
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Pacientilor le este recoman-
data evitarea expunerii la soare
in intervalul 11:00-17:00 pe pe-
rioada verii, iar in vacanta, utili-
zarea fotoprotectiei se realizeazi
atat cu ajutorul produselor der-
matocosmetice SPF 50 aplicate
pe piele cu cel putin 20 de mi-
nute {naintea expunerii la soare
si reaplicate la fiecare 2 ore cat si
prin fotoprotectia mecanicg, de
exemplu példrii cu boruri largi
si imbricidminte special conce-
putd pentru plaja si inot.

In ceea ce priveste tratamen-
tul melanomului, acesta presu-
pune mai multe etape, principala
si cea mai importanta pentru sta-
bilirea diagnosticului fiind biop-
sia excizionald a formatiunii tu-
morale cu efectuarea examenului
histopatologic in urma ciruia se
decide daca este necesard doar
monitorizarea clinicd si paracli-
nicd (CT, RMN, ecografie gangli-
onara) sau efectuarea ganglionu-
lui santineld, urmat de tratamen-
tul in functie de stadiul tumoral,
cu citostatice (ex. dacarbazina),
imunoterapie ( ex. nivolumab,
ipilimumab,  pembrolizumab),
terapia tintita cu BRAF inhibitori
(dabrafenib/trametinib) sau in-
terferon; melanomul identificat
in stadii incipiente are sanse de
vindecare mari (95%) cu ajuto-
rul acestor terapii, iar speranta
de viatd a pacientilor cu aceasta
patologie a crescut.

lor in cauza?

In primul rand, trebuie si
tinem cont de faptul ca intre
medic si pacient trebuie stabi-
lita o relatie de incredere reci-
proca si empatie. Trebuie avut
in vedere faptul ca pacientul cu
psoriazis in evolutie de cativa
ani, poate avea o anumitd vul-
nerabilitate emotionala, expri-
matd printr-un DLQI crescut.

Cand un pacient cu psori-
azis palmar vine in cabinetul
meu, eu ma ridic si dau mana
cu el, acest gest, oricat de nor-
mal pare, i creste increderea
pacientului in medic si il face
pe acesta sd se simta acceptat si
sprijinit.

De asemenea, comunicarea
cu pacientul are un rol esenti-
al, acestuia i se vor explica de
la bun inceput terapiile dispo-
nibile pentru boala lui, i se va
transmite faptul cd trebuie sd
vind periodic in cabinet pentru
reevaludri, intrucat psoriazi-
sul este o patologie cronici si
relativ imprevizibild, direct in-
fluentatd de stilul de viata si de
foarte multi factori de mediu,
inclusiv de stresul neuropsihic
al pacientului.

saptamanamedicala.ro



Dermatologie

Metode de ingrijire ale unui ten acneic —asa cum am precizat in articolul anterior prima si
cea mai simpla masurd, care are rezultatele cele mai evidente cu cel mai mic efort, este

spalarea/curatarea fetei.

Dr. Catalin Burlacu
Medic specialist
dermatovenerologie

doua mdsurd - crema
activd adecvata. Ea
trebuie sa calmeze in-
flamatia cosurilor, sd
reduca aspectul uleios al pielii
si sd topeascd punctele negre.
Multe actiuni pentru un sin-
gur produs. In functie de as-
pectul clinic dominant (acnee
inflamatorie sau retentionald)
se alege si produsul comercial.
Unele game au conceput deja

produse doi in unu sau trei in
unu, dar sunt si produse desti-
nate unui singur aspect, de re-
guld cu concentratie mai mare
de substantd activd. Care sunt
substantele active? Peroxidul
de benzoil un excelent antiin-
flamator in concentratii cos-
metice de 2,5%, acidul salicilic
(un bun comedolitic-topeste
punctele negre), sulful (are
efect antiseboreic si antibacte-
rian), hidroxi-acizii (acizii din
fructe-acidul glicolic este cel
mai folosit ca si comedolitic),
retinol (comedolitic). In gama
TEEN DERM de la ISISPHAR-
MA gasim produse special for-
mulate atit pentru acneea in-

TEEN DERM

Ingrijire dermatologicd pentru tenul gras cu imperfectiuni
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flamatorie cét si pentru acneea
retentionald, ce contin comple-
xul alfa-pure, cu actiune in toa-
te etapele de aparitie a acneei.

Daci pielea este deja usca-
ta, rosie, fisuratd de la medica-
mentele anti-acneice sau de la
excesul de igiend, existd creme
reparatorii speciale si produse
mai blande de curitare.

Un alt aspect important
este camuflarea leziunilor.
De la mai recentele formule
- creme texturate opace, care
isi péstreazd proprietitile hi-
dratante pind la fondurile de
ten terapeutice, care contin
substante active antiacneice,
la cele cu putere de camuflare
mare, sau cele destinate tenu-
lui sensibilizat, ele trebuie sa
respecte o reguld de aur: sd nu
fie comedogene. Asta inseam-
nd sa fi fost testate pentru a nu
produce ele insele acnee si sa
poarte o inscriptie in acest sens
(Non-comedogenic). Nu doar
fondurile de ten pot fi comedo-
genice ci chiar produsele de cu-
ratare sau cremele care contin
grasimi (uleiuri de regula, de
masline, cocos, porumb, susan,
isopropyli, propylen glicol, va-
selind, uleiuri minerale).

Pacientii cu ten acneic iritat
sunt tentati adesa s foloseasca
o cremd mai grasd, dar trebuie
sa fie foarte atenti la continutul
acesteia.
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Nisita
SPRAY SI UNGUENT
TANDRETE S IGIENA PENTRU UN NAS SANATOS

Potrivit pentru femei gravide si sugari
Nisita’

Mentine gradul de hidratare al mucoasei De ce Nisita®:
nazale si actioneaza ca un filtru pentru « solutie izotonica;

potentialii agentiiritant: + potrivit pentru o utilizare indelungat;

* Virusuiy; « poate fi utilizat la nou nascuti si copii mici.
« bacterii;

« alergeni.




VEDRA

a ales pentru Dumneavoastra...

Teate ingredientele din
compozitie sunt 100% organice

Regulatpro Bio

Regulatpro Bio este produs prin fermentare in
cascada - o metod3 unicd patentata in anul 2004.
Reprezinta concentrat bioactiv care contine
fragmente enzimatice: di-, tri- si oligopeptide,
precum si polifenoli, flavonoide si componente
probiotice din fructe, miezuri si legume, cultivate
in conditii ecologice seminte. Regulatpro

Bio reface sinteza enzimelor din organism si
maéreste producerea de ATP in celule.

v" Regleaza procesele biochimice normale
din corp

v' Duce la detoxifiere rapida si eficientd

v" Reduce stresul oxidativ

¥v" Mentine echilibrul acido-bazic in limite
fiziologice

v Stimuleaza imunitatea nespecifica

v Regleaza si mentine flora intestinala
normala

Regulatpro® .
Metabolic Produs prin metoda
- et unica patentata de

fermentare in cascada™.

Regulatpro Metabolic

Regulatpro Metabolic este un supliment
alimentar care activeaza procesele enzimatice
din corp. La concentratul bioactiv de fragmente
enzimatice din Regulatpro Bio sunt adaugate
vitamine din grupul B, vitamina C, vitamina D,
minerale si microelemente, care actioneaza ca
si cofactori naturali ai enzimelor sistemice.

v Influenteaza metabolismul glucozei
Normalizeaza metabolismul proteinelor
Consolideaza imunitatea

Ajuta functionarea muschilor si a tesutului
conjunctiv

Creeazd o protectie puternicd antioxidanta
Mentine echilibrul electrolitic

. % %

Elimina oboseala

A NN

Ajuta la reducerea greutatii

Regulatpro Bio si Regulatpro Metabolic nu contin
coloranti, conservanti, alcool, zahar, gluten, lapte sau
potentiatori de aroma, potrivite pentru vegani. O doza
de 100 ml Regulatpro Metabolic este egala cu o unitate
de paine.
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Trauma sonora

Mediul in care traim, in care ne desfasuram activitdtile, este
inundat de tot felul de noxe. Unul dintre acestea este zgomotul.

Dr. Toader Miorita
Medic primar ORL,
Doctor in stiinte medicale,
Spitalul Clinic de Urgentd
Pentru Copii ,Grigore
Alexandrescu” Bucuresti

Dr. Toader Corneliu
Medic primar chirurgie neurovasculara,
Inst. National de Neurologie si
Boli Neurovasculare Bucuresti

gomotul, sub diversele

sale forme, mai brutale

sau mai subtile, poate in-

fluenta in mod negativ
segmentul nervos initial al apa-
ratului auditiv, respectiv urechea
internd.

Zgomotul reprezintd acea
senzatie auditivi cu caracter
dezagreabil in raport cu activi-
tatea umand ce poate determina
modificiri atat la nivelul aparatu-
lui auditiv dar si la nivelul intre-
gului organism.

Actiunea nociva a zgomotu-
lui asupra aparatului auditiv de-
pinde de:

* tipul zgomotului
e durata de actiune a acestuia
¢ intensitatea zgomotului

Urechea umand este proteja-
ta de zgomot pand la intensitéti
de 80-85 dB.

Hipoacuzia apare atunci
cand se petrec cel putin 8 ore in-
tr-un zgomot de peste 80dB.

Caracterul intermitent al
zgomotului, cu expunerea in-
treruptd de pauze, poate face ca

18

urechea si tolereze si sunete
de peste 80dB.
Aceste intervale de re-
laxare a urechii permit ca la
sfarsitul zilei oboseala audi-
tiva sa fie mai mica.
Peste aceastd limitd zgomo-
tul poate produce leziuni rever-
sibile sau ireversibile asupra au-
zului, putdnd produce surditate
tranzitorie sau definitiva.
In cazul in care expunerea
continud, pragul auditiv creste,
iar sciderea de auz initiala se ac-
centueaza.
Trecerea acestui prag in-
seamnd de cele mai multe ori si
o ireversibilitate a leziunilor, cu
instalarea definitiv a hipoacuziei.
O ierarhizare a mediului zgo-
motos in care trdim s-ar putea
face astfel:
® vocea soptitd are 30 decibeli
® conversatia normald are 60-70
decibeli

e traficul rutier are 85 decibeli

* concertul rock are 110 decibeli

® ciocanul pneumatic are 110-
115 decibeli

e sirena ambulantei are 120 de-
cibeli

* arma de foc 140 decibeli

Frecventele inalte sunt mai
nocive decit cele joase.

Trepidatiile asociate favori-
zeaza §i accentueazd trauma so-
nora.

Hipoacuzia este consecinta
leziunii celulelor ce receptionea-
z3a unda sonord in urma depési-

rii limitei de elasticitate a meca-
nismului auditiv periferic, si se
poate produce fie brusc, fie prin
o expunere indelungati la micro-
traumatisme sonore. Cresterea
in acest mod, din cand in cind,
a intensitdtii sunetului, duce la
alterarea intermitenta a cate unei
celule auditive, iar dupa un inter-
val de timp, prezenta hipoacuziei
de perceptie este evidenta.

Scaderea auzului este de obi-
cei tirziu perceputd, atunci cand
boala s-a instalat ireversibil, de-
oarece hipoacuzia in general nu
doare.

Trauma sonora

Este alterarea auditiva si de-
fineste hipoacuzia determinatd
de expunerea excesiva la zgomot,
fie unic si cu caracter impulsiv
(traumd sonora acutd), fie inde-
lungat, in cadrul anumitor profe-
sii (surditati profesionale).

Traumele sonore acute sunt
determinate de zgomote impulsi-
ve intense, continue si de scurtd
durati. Acestea se manifestd prin
scadere de auz brutald, cu senza-
tia de ureche infundata sau jena
auditivd la zgomot, ce se inso-
teste de durere la nivelul urechii
(otalgie) si zgomote percepute
la nivelul urechii (acufene). Mai
rar poate sa apard durere de cap,
astenie, oboseald intelectuald, an-
xietate, tulburari vizuale.

Efectele zgomotului asupra
organismului se manifestd atat
la nivelul auzului, cat si la nivel
general.

La nivelul functiei auditive,
zgomotul indelungat produce
urmétoarele modificiri:

e adaptarea auditivd, manifes-
tatd prin atenuarea sunetelor
puternice
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* oboseala auditivd, manifestata
prin persistenta unei sensibi-
litati auditive §i dupd termina-
rea zgomotului

e surditatea, manifestatd prin
scaderea permanentd a auzu-
lui atunci cand zgomotul este
foarte intens sau de duratd
foarte lungd

La nivel general, au loc ur-
matoarele modificari:

* reactii vegetative cu modifica-
rea ritmului cardiac, cresterea
tensiunii arteriale, cresterea
frecventei respiratorii, efecte
de ordin metabolic, perturba-
rea echilibrului hormonal;

* toate aceste modificari fac sa
ludm in considerare zgomo-
tul ca fiind un factor de stres;

* modificiri ale somnului, pre-
cum dificultiti de adormire,
mai ales la persoanele in vérsta

* modificiri comportamentale,
de tipul: tulburéri de concen-
trare, modificari ale compor-
tamentului de tip izolare sau
agresivitate, mai ales la acele
persoane care sunt predispuse
la aceste manifestiri.

Pragul critic de la care un su-
net devine nociv este de 85-90
decibeli.

Expunerea la 130 deci-
beli timp de 15 minute poate
duce la leziuni definitive.

Dacd expunerea la un
zgomot intens de 130 decibeli
se prelungeste peste 15 minu-
te, ca in cazul lucrului langa
motoarele pornite ale unui
avion, fara protectie auditiva,
sau expunerea dureazd cateva
ore chiar la un zgomot mai slab
de 100 decibeli, se poate ajunge la
hipoacuzie ireversibila.

Scaderea auzului se realizea-
z& in mai multe etape. Pierderea

auzului este reversibild initial si
poate sa apara la toate persoa-
nele expuse la zgomot cateva
ore, in aga numita fazd de obis-
nuinta. Se poate asocia durerea
de cap, zgomotele in urechi si
vertijul, care pot disparea dupa
cateva ore si pot reapare dupd o
noud expunere la zgomot.

In urmitoarea etapa audio-
grama aratd modificari, iar pa-
cientul are tulburari de auz in
conditii de zgomot. Ulterior se
instaleaza o dificultate in intele-
gerea conversatiei in mediul cu
zgomot.

In etapa urmitoare urmea-
za ca auzul social sa devina de-
ficitar si acufenele si fie mult
mai frecvente.

ORL

Surditatea majora presupu-
ne ca perceptia vorbirii sd fie
foarte dificild iar handicapul
social major. Evolutia surditi-
tii profesionale tine de multi
factori, dar dintre cei mai im-
portanti amintim intensitatea
sunetului, durata expunerii la
zgomot i varsta.

Pierderea auzului este mai
rapida in primii ani de expune-
re, ca mai apoi, dupa aproxima-
tiv 10 ani, evolutia pierderii de
auz si se stabilizeze.

Tratamentul surditatii acute
este 0 urgenta si trebuie instituit
cat mai repede posibil, de prefe-
rat in primele 24 de ore.

Tratamentul consta in ad-
ministrarea de antiinflamatoare
steroidiene, vasodilatatoare, vi-
taminoterapie, oxigenoterapie
hiperbard §i chiar tratament
chirurgical, acolo unde este ca-
zul. In absenta tratamentului,
surditatea este ireversibila, iar
acufenele pot persista luni sau
ani, cu posibilitatea de a se ate-
nua in timp.

Recuperarea completa in
céteva zile poate fi intilnita, ra-
reori fiind spontana.

Cu cat tratamentul
este inceput mai devre-
me, cu atit rezultatele

obtinute sunt mai
bune. Uneori spi-
talizarea se impu-
ne pentru aportul
de mijloace te-
rapeutice  speci-

alizate,  pentru
asigurarea unei
supravegheri
medicale  si
pentru reali-
zarea controlu-

lui audiometric.
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Tehnologii noi in tratamentul
afectiunilor laringiene

Otorinolaringologia este astdzi o specialitate chirurgicald care se bazeaza poate mai mult ca oricare
alta pe tehnologia endoscopica, iar aceasta transformare a survenit intr-un timp relativ scurt. Daca in
urméa cu 20 de ani laringoscopia indirecta si rinoscopia posterioard erau manevre de diagnostic care
presupuneau ani de experienta din partea examinatorului, minute bune de disconfort pentru pacien-
tul examinat si 0 imagine nereproductibila a carei interpretare depindea strict de medicul examina-
tor, astazi avem la dispozitie un arsenal de dispozitive endoscopice flexibile si rigide, conectate la
surse de lumina performante si la filtre de imagine cu definitie inalta care permit 0 examinare rapida,
cu minim disconfort si obtinerea de informatii reproductibile de calitate despre patologia analizata.

. 1
Dr. Nicolaescu Alexandru ;

Dr. Agachi Luminita2

Spitalul de Urgenta al
M.l ,Prof. Dr. Dimitrie
Gerota" Bucuresti —
Compartiment O.R.L.

1— Medic Primar O.R.L.,
Inspector Principal de Politie

2 — Medic Primar O.R.L.,
Comisar Sef de Politie,
Sef Compartiment

Autor corespondent:
Dr. Alexandru Nicolaescu,
medic primar ORL
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stfel, leziuni superfi-

ciale cu potential de

degenerare  malignd

sunt observabile mult
mai devreme si tratamentul
acestora va avea un caracter
functional, cu morbiditate si
sechele mult diminuate pen-
tru pacient. Desi diagnosti-
cul de certitudine al oricdrei
afectiuni rimane in continu-
are examenul histopatologic,
utilitatea unor tehnologii care
sd permitd diferentierea leziu-
nilor si deci luarea unei decizii
rapide chiar in cadrul consul-
tului initial (“follow-up” sau

interventie chirurgicald) este
imensd - iar acest deziderat a
dat nastere tehnicilor de im-
bunitatire a imaginii (“image
enhancements”), tehnologii ce
au apdrut in portofoliul princi-
palilor producitori de sisteme
de videoendoscopie.

Metode - principii
de functionare

De la introducerea en-
doscopiei de contact - ce uti-
lizeaza coloratii intravitale
pentru obtinerea unui contrast
superior si deci pentru o apre-
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ciere mai corectd a leziunilor
- cu aplicatii limitate in pato-
logia O.R.L., producitorii au
dezvoltat tehnologii cu scop
similar, dar modalitéti de func-
tionare diferite. Astfel, cei de
la Olympus au introdus teh-
nologia NBI® (“narrow band
imaging” - Olympus Corp.
Japonia). Aceasta utilizeazd
proprietdtile fizice ale hemo-
globinei pentru a evidentia
vascularizatia epiteliului super-
ficial. Concret, lumina emisa
de sursa endoscopului este tre-
cutd printr-un filtru de banda
ingustd care permite trecerea
doar a doud lungimi de frec-
ventd — lumina albastrd de 415
nm i lumina verde de 540 nm.
Acestea sunt importante deoa-
rece sunt cel mai bine absorbite
de hemoglobini si reflectate de
epiteliu si oferd astfel o imagine
detaliatd despre vascularizatia
superficiala a regiunii exami-
nate precum si despre vasele de
calibru intermediar situate in
profunzime. Cum dezorgani-
zarea vasculara este principalul
semn al displaziei, urmarirea
pattern-ului de vascularizatie
este un reper fiabil in decela-
rea leziunilor premaligne sau
maligne.

In cazul producitorului
Karl Storz - specializat in teh-
nicd medicald endoscopici
multi-specialitate, tehnologia
de image enhancing este co-
mercializatd sub denumirea
de SPIES®, acronim al Storz
Professional Image Enhancing
System (Karl Storz Corp., Tutt-
lingen, Germania). Principiul
de functionare este similar —
absorbanta selectivi a hemo-
globinei din vasele sanguine a

luminii pe o anumiti lungime
de unda. Ins4, in acest caz, ima-
ginea este obtinutd dupa expu-
nerea la lumind alba (cu toate

Concluzii
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lungimile de unds), iar prelu-
crarea imaginii este apoi reali-
zata digital, prin preluarea doar
a anumitor lungimi de bandd
de lumina - astfel realizand
reliefarea desenului vascular al
epiteliului superficial. Sunt dis-
ponibile 5 filtre de imagine in
cadrul SPIES: CLARA (creeaza
o imagine cu contrast ridicat),
CHROMA (scoate in eviden-
ta regiunile din imagine mai
putin luminate), SPECTRA A
(similar cu mecanismul Olym-
pus NBI - foloseste un filtru
digital pentru recuperarea lu-
minii albastre — 400-480 nm si
verzi 500-570 - astfel reliefand
vascularizatia epiteliului super-
ficial) si SPECTRA B (adauga
si elementele vasculare mai
profunde, vizibile in imaginea
cu lumina alba obignuitd). Pri-
mele doua filtre se pot combina
pentru o imagine imbundtatitd
(CLARA + CHROMA), aseme-
nea celor doua filtre SPECTRA.

Conform studiilor efectuate, tehnologiile de tip “image
enhancement” sunt comparabile ca eficientd, indife-
rent de producator si reprezinta o unealta eficienta
in decelarea neoangiogenezei din cadrul leziunilor
displazice, corelandu-se cu rezultatele histologice in
peste 80% din cazuri. Acest fapt le recomanda pentru
evaluarea de screening la pacientii cu risc (fumatori,
infectie HPV etc.), pentru aprecierea intraoperatorie
a marginilor de rezectie, precum si pentru follow-
up-ul pacientilor cu leziuni maligne operate sau ra-
diotratate. Desi nu elimina necesitatea confirmarii
histologice — aceste veritabile ,,biopsii optice” au cu
certitudine un loc important si de viitor in arsenalul
medicului otorinolaringolog.
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Vaccinarea contra infectiilor
pneumococice in patologia ORL

Agentii patogeni virali (virusul sincitial respirator si virusurile gripale sau paragripale) cat si
cei bacterieni (in principal Strepococcuspneumoniae si Haemophilusinfluenzae), pot pro-
voca diverse boli cum ar fi meningita, pneumonia si otita medie acuta (OMA). Povara bolii
produsa de infectia cu Streptococcuspneumoniae este importanta datorita dezvoltarii atat
a formelor invazive care pot determina o mortalitate crescutd, reprezentate de bacteri-
emie, meningita si pneumonia bacteriemica, cat si prin manifestarile frecvent inregistrate
mai ales la copii, de formenon-invazive, care sunt afectiunile de tract respirator, OMA,
pneumonia non-bacteriemica, sinuzita si bronsita.

E:f Univ. Dr. Doina Azoicai,

UMF ,Grigore T. Popa" lasi

Asist. univ. Dr. Alice
Nicoleta Azoicai
Spitalul Clinic Universitar
de Copii ,Sfanta Maria" lasi

a nivel mondial, boala
phneumococicd este en-
demica, iar frecventa
acesteia, mortalitatea si
complicatiile sunt mai crescute
in térile in curs de dezvoltare
comparativ cu cele din tarile
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industrializate.

Interpretarea
datelor privind diferentele in
ceea ce priveste riscul de boala
trebuie s ia in considerare si
faptul cd au fost observate va-
riatii in utilizarea testelor dia-
gnostice sau in implementarea
programelor de vaccinare. In-
cidenta bolilor pneumococice
difera de la o regiune la alta,
fiind inalté la copiii sub varsta
de 5 ani, scdzuta la copiii mari
si adultii tineri sdnatosi, cres-
cand din nou la persoanele cu

Vaccinarea ramane o strategie
importantd pentru reducerea
atat a poverii bolii produse de

Streptococcuspneumoniae dar

si limitarea fenomenului de
rezistenta la antibiotice.

imunosupresii determinate de
variate comorbiditati sau vérsta
inaintata.

La nivel global, infectia cu
Streptococcuspneumoniae  este
asociatd cu aproximativ 1 mi-
lion de decese in fiecare an la
copiii cu vérsta de sub 5 ani.
In tirile in curs de dezvolta-
re,  Streptococcuspneumoniae
si Haemophilusinfluenzae sunt
cauze frecvente ale infectiilor
respiratorii acute (ARI) la copii,
astfel incat pneumococcul poa-
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te fi izolat la aproximativ 30%
dintre pacientii cu ARI la care
etiologia este identificatd si este
asociatd semnificativ cu rapor-
tul caz-fatalitate mai mare decat
in situagia ARI de etiologie vira-
1a. In tarile dezvoltate OMA si
bacteriemia fara focalizare sunt
cauze frecvente de prezentare a
pacientilor la medic. In Statele
Unite datele colectate printr-o
supraveghere  epidemiologica
activd relevd faptul cd infectia
cu Streptococcuspneumoniae de-
termind peste 3 000 de cazuri de
meningita, 50 000 de cazuri de
bacteriemie, 125 000 de cazuri
de spitalizari pentru pneumonie
si 7 milioane de cazuri de OMA.

Anterior introducerii vac-
cinurilor conjugate pneumo-
cocice, s-a estimat cd patru din
cinci sugari ar putea avea un
episod de OMA inaintea varstei
de trei ani, incidenta maxima
inregistrandu-se la varste de
sase pana la 18 luni. In propor-
tie de 40% dintre acestia pot sd
dezvolte cel putin sase episoa-
de recurente de boald inainte
de varsta de sapte ani iar multe
din cazurile de OMA recurente
instaleazd complicatii. In aceste
circumstante se inregistreaza o
crestere a ratei spitalizdrilor si
tratamentului chirurgical (tim-
panotomia) care pot determina
totodata si cheltuieli importan-
te pentru sistemul de sénitate.

Particularitdtile legate de
localizarea pneumococului la
nivelul nasofaringelui, care este
considerat principalul rezervor
bacterian, face ca transmiterea
de la o persoana la alta sa fie
mult mai frecventd. Infectiile
pneumococice sunt preceda-
te de colonizarea bacteriand a

mucoasei nasofaringelui unde
bacteriile pot persista ca par-
te a florei extracelulare fara a
provoca imbolnivirea. Flora
nasofaringiana este complexd,
constdnd in mod normal din
bacterii nepatogene cum ar fi
streptococii a-hemolitici aero-
bi, streptococi anaerobi si Pre-
votellamelaninogenica dar si din
potentiali agenti patogeni respi-
ratori precum Streptococcusp-
neumoniae, Haemophilusinflu-
enzae si Moraxellacatarrhalis.

Colonizarea nasofaringiana
cu  Streptococcuspneumoniae
este mai frecventd la copiii cu
varste mici fatd de adulti i vari-
aza in functie de diversi factori
cum ar fi: diferente genetice
care influenteazd probabilitatea
de colonizare a nasofaringelui,
conditiile socioeconomice care
genereazd aglomerarea, lipsa
de salubritate, dimensiunea
familiei dar si contactele repe-
tate pentru asistenta zilnicd de
ingrijire, accesul limitat la asis-
tentd medicald, contextul legat
de diferentele geografice.

Un factor important care
contribuie la cresterea morbi-
ditatii si mortalitatii prin infec-
tiile cu Streptococcuspneumo-
niae este reprezentat, inclusiv,
de rezistenta la antibiotice, care
este in prezent intr-o progre-
sie galopanta. Referindu-ne la
OMA, existd in prezent dovezi
care explicd esecurile trata-
mentului acestor afectiuni in
relatie directd cu rezistenta pe-
numococilor implicati in etio-
logia acestei patologii.

Desi aproximativ 80% din-
tre cazurile de OMA evolueaza
spre o ameliorare sau vindecare
spontand, in 2-14 zile, se reco-
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mand4 o atitudine de ,,vigilenta
de expectativd” pentru cele mai
multe cazuri apérute la copii cu
varsta de peste 6 luni, unde an-
tibioticul nu este utilizat pana
la momentul stabilirii gravitatii
infectiei. Se estimeazd ca anti-
bioticul este necesar doar pen-
tru 20-30% dintre cazurile de
OMA, iar prescrierea acestuia
trebuie realizatd in conformita-
te cu recomandarile ghidurilor.
Cu toate acestea, antibioticele
sunt incd la baza tratamentului
OMA in cele mai multe téri.
Utilizarea inadecvatd a antibio-
ticelor a dus la niveluri crescu-
te de rezistentd care complicd
tratamentul afectiunilor cau-
zate de acesti patogeni, fiind
astfel o problema semnificativé
la nivel mondial. Desi pentru
Streptococcuspneumoniae, re-
zisten{a variazd in diferite tari,
este mult mai frecventd pentru
anumite serotipuri pneumoco-
cice. In acest context preventia
primului episod de OMA este
importantd deoarece un episod
de OMA la un copil sub 6 luni
creste riscul aparitiei episoade-
lor recurente cu peste 60%.

Pe baza acestor evidente
vaccinarea ramane o strategie
importantd pentru reducerea
atat a poverii bolii produse de
Streptococcuspneumoniae dar si
limitarea fenomenului de rezis-
tentd la antibiotice. Pentru evi-
tarea instaldrii OMA vaccina-
rea este considerata ca singura
masurd capabild sa aibd un im-
pact major. In conformitate cu
acest consens o serie de tari au
recunoscut importanta preve-
nirii OMA si au elaborat reco-
mandari in sus{inerea vaccini-
rii prin programele nationale.
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Dovada eficientei vaccini-
rii pneumococice a fost ates-
tatd prin rezultatele studiilor
post-marketing constatandu-se,
de exemplu in Statele Unite, la
cativa ani dupa introducerea in
anul 2000 a PCV7 (vaccin pneu-
mococic conjugat cu 7 valen-
te), reducerea de pand la 28% a
episoadelor frecvente de OMA,
23% a ratei de utilizare a tubului
de ventilatie, 42% a prescriptii-
lor tratamentelor cu antibiotice
§143% a vizitelor medicale legate
de OMA la copiii sub varsta de
2 ani. In Marea Britanie, dup
introducerea PCV7, a existat
o reducere cu 22% a incidentei
OMA la copiii cu varsta de sub
10 ani. Totodatd s-a remarcat
scaderea ratelor de incidenta a
tulpinilor de pneumococ rezis-
tente la penicilin, atat la cazu-
rile cu infectii invazive cét si in
izolatele obtinute de la nivelul
urechii medii §i nasofaringie.

Licentierea vaccinului pneu-
mococic conjugat cu 10 valente
(PCV10) a adus perspectiva
unui beneficiu suplimentar de
protectie.

Vaccinul pneumococic con-
jugat cu 13 valente (PCV-13),
cel mai nou in seria vaccinurilor
conjugate pneumococice, cu-
prinde serotipuri componente
suplimentare, toate antigenele
fiind conjugate la toxina difteri-
ca modificata.

Suplimentar recomandéri-
lor de vaccinare a tuturor co-
piilor in primii ani de viatd cu
vaccinul conjugat prin Progra-
mul National de Vaccinare este
de luat in considerare vaccina-
rea pneumococcica la pacientii
cu imunodeficiente asociate.
Copiii §i adultii cu surditate
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importanta care urmeazi sa fie
programati pentru un implant
cohlear, cit si cei cu displazii
congenitale ale urechii interne
au recomandarea sa primeasca
toate vaccinurile administrate
la persoanele imunocompeten-
te, in conformitate cu schemele
nationale de vaccinare, dar si
a vaccinurilor suplimentare in
functie de antecedentele lor vac-
cinale. Intre aceste vaccinuri, cel
pneumococic este recomandat
inainte cu cel putin 2 saptiméani
fata de momentul interventi-
ei de implant cohlear. In cazul
pacientilor cu implant cohlear,
surditate majord sau progra-
mati sd primeascd un implant
cohlear, care au > 24 luni si au
fost vaccinati pand la aceastd
varstd cu schema standard con-

Concluzii

tinand vaccinul conjugat, se va
recomanda administrarea vac-
cinului polizaharidic PPSV23
la cel putin 8 siptdméni dupi
administrarea ultimei doze de
vaccin conjugat. La pacientii cu
varsta de > 19 ani care au pri-
mit anterior PPSV23, poate fi
administratd o dozd de vaccin
PCV13 la cel putin 1 an de la
ultima doza de PPSV23. In si-
tuatia in care vaccinarea nu s-a
putut realiza inainte de inter-
ventia de implant se va urmdri
aplicarea recomandarii de vac-
cinare cu vaccinurile pneumo-
cocice, meningococice, sau anti
Haemophilusinfluenzae  (daca
este cazul, in functie de scheme-
le vaccinale primite anterior), la
un interval cit mai scurt de la
momentul postoperator.

Povara importanta a bolilor determinate de infectiile cu Strepto-
coccus pneumonie poate fi redusa prin aplicarea schemelor de
vaccinare, atat cele nationale cat si cele suplimentare, inclusiv
in cazul copiilor care nu au urmat Programul National de Vacci-
nare sau a persoanelor cu varste de peste 19 ani si aflati la risc.
Frecventa crescuta a cazurilor de OMA determinate de infectia
cu Streptococcuspneumoniae, care pot fi urmate de recurente,
mai ales la copiii care dezvolta complicatii invalidante, dar si
considerentele legate de mecanismele particulare de colo-
nizare a nasofaringelui cu acest germene, fenomenele de
rezistenta la antibiotice a tulpinilor circulante de pneumococ,
sustin utilizarea vaccinarii ca 0 masura cu eficienta crescuta
in prevenirea acestor imbolnaviri.

Atat copiii cat si adultii din categoria de risc suplimentar cu
surditate si care necesita implant cohlear vor urma o schema
adaptata in functie de antecedentele lor vaccinale in care
protectia fata de infectia cu pneumococ, meniningococ Si
Haemophilusinfluenzae poate fi asigurata prin recomandarea
preparatelor existente care s-au dovedit a prezenta o eficienta
crescuta in prevenirea acestor infectii care pot accentua inca-
pacitatea si scad considerabil calitatea vietii.

saptamanamedicala.ro
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Diagnosticul
sindroamelor vestibulare

Diagnosticul pacientului cu vertij si/sau ameteala reprezinta o provocare pentru medicul
specialist otorinolaringolog. Aceasta specialitate este extrem de vasta, acoperind patolo-
gia unor organe foarte diferite. Patologia cervicald necesita dobandirea unor deprinderi
chirurgicale diferite de cele necesare in chirurgia endoscopicd a nasului Si a sinusu-
rilor paranazale sau in chirurgia otologica. In acest context, otoneurologia, acea parte
a otorinolaringologiei care este destinata diagnosticului si tratamentului afectiunilor
urechii interne si a legaturilor acesteia cu stucturile sistemului nervos central, pune
probleme diferite si in consecintd reprezintd o provocare pentru medicul specialist ORL.
Aceasta subspecialitate a otorinolaringologiei este situata la limita dintre neurologie si
otorinolaringologie; probabil mai apropiata de neurologie. Acest fapt face ca abordarea
diagnostica si terapeutica a pacientului cu ameteala si/sau vertij sa fie oarecum mai
dificila pentru medicul otorinolaringolog, necesitand un alt tip de rationament medical
fatd de cel pe care il folosim uzual la restul pacientilor ORL.

Conf. Dr. Gabriela
Cornelia Musat,

medic primar ORL

Spitalul Clinic ,Sf.Maria"
Bucuresti

indroamele vestibulare

sunt entitdti patologice

care in functie de lo-

cul leziunii se impart
in periferice, in cazul in care
leziunea este situatd in urechea
interna, si centrale, atunci cand
leziunea este situatd la nivelul
sistemului nervos central. Aria
de expertizd a specialistului
otorinolaringolog acopera sin-
droamele vestibulare perife-
rice, in care leziunea se afld la
nivelul urechii interne, dar se
extinde, datoritd diagnosticu-
lui diferential complex, a intri-

carii leziunilor, §i asupra sin-
droamelor vestibulare centrale.

Urechea interna are atét
functie auditiva, cét si functie
in mentinerea echilibrului or-
ganismului. Partea anterioara
a urechii are exclusiv functie
auditivd, in timp ce partea pos-
terioard (vestibulul si canalele
semicirculare) are functia de
detectare a migscarilor capului,
sesizdnd pozitia acestuia in
campul gravitational. Urechea
internd este situatd 1in pro-
funzime, in stinca tempora-
lului, ca un sistem de cavitati
cu o anatomie complexd, fara
posibilitatea unei examinari
directe. Din acest motiv, de-a
lungul timpului, s-au dezvol-
tat o multitudine de modalitati
de explorare a functionalititii
acestei parti a urechii care sd

compenseze lipsa posibilitd-
tilor de vizualizare directd a
eventualelor leziuni.
Examinarea pacientului cu
afectiuni vestibulare centrale
sau periferice se face parcur-
gand o serie de pasi prin inter-
mediul cirora se culeg infor-
matii multiple care in final sunt
analizate, integrate, comparate
pentru a pune diagnosticul.
Acest demers diagnostic ne-
cesita cunostinte vaste despre
anatomia, fiziologia si fiziopa-
tologia sistemului vestibular.
Primul pas si cel mai important
in diagnosticul sindroame-
lor vestibulare este anamneza.
Aceastd etapa este consideratd
ca fiind cea mai importanta,
deoarece ne poate conferi ele-
mente care sd asigure un dia-
gnostic corect in cea mai mare
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parte din cazuri, de aceea nu
trebuie tratatd cu superficiali-
tate. Datele obtinute din exa-
menul clinic si din explordrile
paraclinice nu pot substitui in-
formatiile extrem de importan-
te pentru diagnostic pe care le
culegem din anamneza.

Examinarea clinicd a paci-
entului cu ameteald/vertij este
urmdtorul pas. Se efectueaza
un examen clinic otorinolarin-
gologic complet care sa cu-
prindd §i examinarea functiei
auditive si examinarea nervilor
cranieni. In aceastd etapd vom
supune pacientul la diferite
teste specifice care sunt cu-
prinse in partea de examinare
vestibulara. Aici vorbim des-
pre investigarea nistagmusului
spontan, a nistagmusului pro-
vocat prin HST (head shaking
test), HIT (head impulse test),
a nistagmusului provocat pozi-
tional, a testului Romberg sau
Unterberger/Fukuda, a testelor
de deviatie segmentara statica
sau dinamicd. Nu trebuie ne-
glijata examinarea neurologici,
in special testele cerebeloase:
adiadocokinezie (imposibilita-
tea de a efectua miscéri anta-
goniste in succesiune rapida),
proba index-nas (bolnavul tre-
buie sd ducd indexul la nivelul
nasului, cand cu o méana, cand
cu cealaltd.).

Explorarea functionald a
sindroamelor vestibulare cu-
prinde o multitudine de tes-
te care au rolul de a pune in
evidentd alterdrile functona-
litatii organelor care partici-
pa la mentinerea echilibrului.
Bateria de investigatii este
compusa din: posturografie
computerizata, electro sau vi-

26

deonistagmografie cu probe
calorice si rotatorii, potentiale
evocate miogenice vestibula-
re (VEMP), video HIT (video
head impulse test).

Posturografia compute-
rizata este un instrument care
evalueazd echilibrul corpului
in mod global. Explorarea se
bazeaza pe faptul ca pentru
mentinerea echilibrului, corpul
uman foloseste informatii de la
mai multe sisteme: analizorul
vizual, sistemul vestibular si
informatii proprioceptive din
muschi si articulatii. In cadrul
testului de organizare senzo-
riald, pacientul std pe o plat-
forma prin intermediul cireia
se urmdreste pozitia centrului
de greutate in diferite conditii:
pe platforma fixa cu ochii des-
chisi, cu ochii inchisi, cu mo-
dificarea ambientului vizual,
ulterior pe platforma instabild,
aceleasi trei conditii. Analizdnd
performantele pacientului si
compardnd datele cu norma-
tivele in vigoare se stabileste
sistemul care este deficitar:
vestibular, vizual sau proprio-
ceptiv. Utilitatea clinicd a pos-
turografiei este incd subiect de
dezbatere. Consensul general
este acela cd evalueazd echili-
brul per ansamblu, dar nu poa-
te pune diagnosticul sediului
leziunii. Se considerd cd este un
instrument important pentru
efectuarea si urmdrirea progre-
siei reabilitarii pacientului cu
patologie vestibulara.

Electro sau videooculo-
grafia sunt doud variante ale
aceleiasi metode de explorare
care diferd prin modalitatea
folosita pentru a stabili pozitia
ochilor pe parcursul testelor.

Electrooculografia  foloses-
te electrozi aplicati pe piele in
jurul ochilor in timp ce vide-
ooculografia foloseste camere
video pentru vizualizarea ochi-
lor. Indiferent de modalitatea
folosita, aceastd metoda de exa-
minare cuprinde o multitudine
de teste care pun in evidentd
modificarile reflexului vestibu-
lo-ocular, dar si tulburérile de
oculomotricitate.

Se incepe cu inregistrarea
nistagmusului spontan (mis-
céri oculare necontrolate), care
este caracterizat prin mdsura-
rea unor indici ca sensul, ve-
locitatea fazei lente a nistagmu-
sului, numarul de secuse (faze)
nistagmice pe minut.

Testele de oculomotricitate
sunt reprezentate de urmarirea
lentd (in care pacientul exami-
nat urmadreste o tintd in misca-
re), gaze-nystagmus (care eva-
lueazd capacitatea de a fixa o
tintd situata in diferite pozitii),
testul sacadelor (in care ochii
efectueazd misciri de fixare-re-
fixare). Modificdrile aparute la
aceste teste sunt caracteristice
sindroamelor vestibulare cen-
trale.

Testul caloric pune in evi-
dentd deficitele vestibulare pe-
riferice. Testul constd in iriga-
rea urechii cu lichid la tempe-
ratura de 44 grade C si 30 grade
C si urmdrirea nistagmusului
care apare post-irigare. Ampli-
tudinea, durata, simetria aces-
tui nistagmus sunt mdsurate si
folosite pentru a aprecia defici-
tul periferic.

Pentru a efectua testele ro-
tatorii, se foloseste un fotoliu
special care are posibilitatea de
a se roti cu vitezd bine cuan-
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tificatd in ambele sensuri. In
testul acceleratiei sinusoidale
armonice se masoara raportul
dintre viteza scaunului si viteza
secusei lente a nistagmusului
rotator provocat prin rotirea
scaunului cu diferite viteze in
ambele sensuri. O altd moda-
litate de examinare cu ajutorul
scaunului rotator este “step ro-
tation”, in care scaunul se rotes-
te si ulterior se opreste brusc,
iar aparatul masoara atat nis-
tagmusul perrotator, cat si pe
cel postrotator. Se calculeazi
diferiti indici prin care se eva-
lueaza astfel functionalitatea
receptorilor pentru miscéri ro-
tatorii ale capului din canalul
semicircular lateral. Avantajul
fati de metoda de examina-
re prin stimulare calorici este
faptul ca se folosesc viteze de

migcare apropiate de viteza
miscérilor normale ale capului.
Dezavantajul testelor rotatorii
este acela cd evalueazd ambele
urechi simultan. Poate evalua
simetria functionalitdtii celor
doud urechi.

Video HIT este varianta vi-
deo a testului clinic HIT (head
impulse test). Analiza miscéri-
lor oculare provocate prin mis-
cari bruste ale capului in planul
canalelor semicirculare oferd
informatii despre functionarea
analizorului periferic la mis-
cari foarte rapide ale capului.
Este un test util pentru ca are
capacitatea de a analiza fiecare
labirint separate §i poate pune
in evidentd deficite minore ale
functiei vestibulare care nu se
pot observa la examenul clinic.

VEMP sunt potentiale

ORL

miogenice evocate vestibu-
lar culese prin inregistrarea
electromiogramei  muschilor
sternocleidomastoidieni in
cazul cVEMP sau drept infe-
rior al globului ocular in cazul
oVEMP. Amplitudinea, latenta
si pragul de declansare a aces-
tor potentiale este studiat si ne
ofera date despre functia orga-
nelor otolitice, a nervului ves-
tibular, a nucleilor vestibulari
din trunchiul cerebral.

In concluzie, exploririle
functionale vestibulare sunt
utile in caracterizarea atat a
sindroamelor vestibulare peri-
ferice cit si a celor centrale. Ne
oferd date care pot fi folosite
pentru a diferentia cele doua
tipuri de afectare a functiei ves-
tibulare. Chiar dacd anamneza
este in continuare consideratd
cel mai important pas in eva-
luarea pacientului vestibular,
iar examinarea clinicd pune in
evidentd deficitele vestibulare
patente, trebuie si subliniem
faptul ci explordrile functio-
nale vestibulare céstigd teren
pe zi ce trece datoritd avanta-
jelor pe care le conferd. Aceste
exploriri pot pune in evidentd
deficite minore exprimate prin
alterari subclinice ale testelor,
practic nedecelabile la exa-
menul clinic. Un alt avantaj al
acestor metode de evaluare este
acela cd documenteazd modifi-
carile observate la examenul
clinic prin inregistrare grafica.
Putem prevedea ci in viitor
importanta acestor explordri
functionale va creste prin dez-
voltarea testelor deja existente
si poate prin aparitia unor noi
teste care sd evalueze mai spe-
cific functia vestibulara.
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iierapiajconneeana
in keratoconus

Keratoconusul (KCN) este o distrofie a corneei, ducand la subtierea acesteia, protru-
Zie (proeminentd), miopie mare si afectarea acuitatii vizuale. De reguld, apare in a doua
decada de varsta si odata cu pubertatea afecteaza ambele sexe si toate etniile. Boala
progreseaza pana in decada a patra de viata, iar ulterior se stabilizeaza. Prevalenta bolii
variaza intre 1/2000 si 1/50.000 in populatia generald. Unele studii arata o incidenta mai
mare, de 4.4 pand la 7 ori mai mare la populatia asiatica comparativ cu cea caucaziana.

(text adaptat)

Conf. Dr. Cristina Nicula
Universitatea de Medicind
si Farmacie ,luliu
Hatieganu” Cluj-Napoca
Clinica Oculens Cluj-Napoca

Tabloul clinic

In stadiile incipiente (kera-
toconus subclinic sau frust),
boala nu determina simptome
sau semne, diagnosticul fiind
pus doar pe baza testelor spe-
cifice (topografie si biomeca-
nica corneand), dar in aceeasi
mdésurd poate ramane nedia-
gnosticat. Ulterior, prin evo-
lutia bolii se remarcd sciderea
marcatd a acuitdtii vizuale, care
de cele mai multe ori nu poate
fi corectatd cu lentile aeriene.
Prezenta deformarii pleoapei
inferioare la privirea in jos este
tipica stadiilor avansate ale bo-
lii. In stadiul de hidrops acut
apar scidderea marcata a vederii
si dureri oculare.

Patogenia KCN

De-a lungul ultimilor ani
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s-au emis o serie de ipoteze
privind cauza bolii: genetic
(6-8% dintre pacientii cu
KCN au rude care prezin-
td aceastd boald), biome-
canicd (pacientii cu KCN
au un numdr scdzut de
lamele stromale), biochimi-
ca (colagenul diferit intre cor-
neele normale si cele cu KCN)
sau cauzatd de alti factori. Sunt
bine cunoscute asocierile din-
tre KCN si sindromul Down,
sindromul oculo-digital, ne-
uropatia opticd congenitald
Leber si sindromul Ehler-Dan-
los unde este prezent si ,,rub-
bing-ul” ocular (frecarea ochi-
lor).

Optiunile de tratament
pentru keratoconus
includ in functie de
stadiul evolutiv:

e corectia cu lentile aeriene,

e lentile de contact (moi, ri-
gide, minisclerale, sclerale,
hibride),

* tehnica Collagen Cross-Lin-
king Cornean (CXL),

¢ implantarea de inele intra-

corneene
* transplant cornean.

Tratamentul CXL

Acesta a constituit in ul-
tima decada tehnica cea mai
utilizata in keratoconus pentru
impiedicarea progresiei bo-
lii. Terapia CXL a fost pentru
prima datd dezvoltatd in 1998
la Universitatea din Dresden,
Germania, ca prima si singura
modalitate terapeuticd de sto-
pare a progresiei KCN-ului.

Terapia Cross-linking cor-
nean este initiatd prin instilarea
picéturilor de riboflavind (so-
lutia de vitamind B2) pe cor-
nee, care ulterior va fi activata
de razele UVA (370 nm) deter-
mindnd excitarea moleculelor
de riboflavina cu eliberarea ra-
dicalilor liberi de oxigen. Radi-
calii liberi de oxigen actioneaza
asupra legdturilor chimice co-
valente din structura stromei
corneene formand legituri noi
intre fibrele de colagen. Studiile
asupra biomecanicii corneene
au ardtat o crestere a rigiditatii
acesteia de peste 300%.

In ultimii ani s-a introdus
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procedeul CXL accelerat, care
stabileste cd un efect biologic
cert este direct proportional
cu doza de energie totala, ne-
tindnd cont de durata de timp.
Experimentele au aratat rigidi-
zarea biomecanicd a tesutului
cornean, rezultate compara-
te cu cele obtinute dupa CXL
standard §i au evidentiat o
crestere in rigidizarea corneei
dupa expunere la intensitati de
iluminare mai mare.

Examinarea preoperatorie
presupune o serie de deter-
mindri: acuitatea vizuald cu si
fard corectie, refractia oculars,
keratometria, presiunea intra-
oculard, examenul biomicro-
scopic, examenul fundului de
ochi si masurarea celulelor en-
doteliale. O metodd importan-
ta de investigare care confirma
diagnosticul, stadiul evolutiv si
criteriile de progresie ale kera-
toconusului este topografia si
tomografia, asociate in ultimul
timp cu analize de biomecani-
ca corneand. Hirtile pahime-
trice ale tomografiei corneene
vor evalua grosimea acesteia in
diferite puncte, criteriu impor-
tant in indicatia CXL.

CXL se realizeazd in condi-
tii de sterilitate, in sala de ope-
ratie. Preoperator, se verifica
calibrarea corectd a aparatului
care elibereazd radiatiile UV.
Inaintea 1inceperii procedu-
rii, se instileaza o piciturd de
pilocarpind, care va genera o
expunere minimd a cristali-
nului la UV. Dupé pregitirea
campului operator se montea-
z& blefarostatul (un dispozi-
tiv care tine ochii pacientului
deschisi), urménd instilarea
unei picaturi de anestezic. Se

indeparteaza in totalitate epi-
teliul cu ajutorul unei crose,
pe o zond opticd de 9mm. Se
incepe instilarea riboflavinei
din 2 in 2-minute timp de 30
de minute, dupa care se expu-
ne corneea la radiatiile UV, de
la o distantd de 5cm de apexul
cornean. In timpul aplicarii
radiatiilor UV timp de 30 de
minute, se continui instilarea
riboflavinei din 2 in 2 minute.
La sfarsitul procedurii se spald
corneea cu ser fiziologic si se
instileaza o picatura de antibi-
otic si steroid, urmatd de mon-
tarea unei lentile de contact
terapeutice. Aceasta va fi men-
tinutd pe cornee timp de 3 zile

Concluzii
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péana la epitelizarea completa a
corneei. Postoperator, pacientii
vor urma un tratament local cu
instilatii de antibiotice, steroizi
si lacrimi artificiale timp de o
luna de zile.

Controalele se vor efectua
la 1, 3, 6 5i 12 luni postoperator,
iar ulterior o daté pe an. Pentru
evaluare se va efectua controlul
acuitatii vizuale, keratometria,
cilindrul, echivalentul sferic
(sferd + 1/2 din cilindru), pahi-
metria corneand, biomicrosco-
pia si presiunea intraoculara.
La un an de zile postoperator,
se efectueazd topografia si to-
mografia corneand cu urmdri-
rea tuturor hértilor topografice.

1. Procedeul cross-linking cornean standard reprezinta
tratamentul de electie pentru stoparea evolutiei bolii.

. Cross-linking-ul cornean accelerat este o alternativa
la fel de eficienta si sigura ca si procedeul standard
in stoparea progresiei keratoconusului, dar asigura
confortul pacientului si al medicului prin reducerea

timpului de expunere.

. Ambele procedee determina rigidizarea si stabilizarea
biomecanica a corneei cu scaderea consecutiva
a parametrilor keratometrici, a cilindrulu si a
echivalentului sferic cu ameliorarea refractiei.

4. Atat cross-linking-ul standard cat si cel accelerat
imbunatatesc rezultatele functionale ale pacientilor cu
aceasta patologie.

. Screening-ul pacientilor tineri cu miopie si
astigmatism miopic prin metode tomografice poate
depista keratoconusul frust sau in stadii incipiente.
Urmarirea acestora si evidentierea factorilor de
progresie, implica interventia precoce si obtinerea

rezultatelor optime.
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Lentilele MiYOSMART, modul

inteligent de a trata miopia la copii

MiYOSMART este o metoda non-invaziva

clinica oftalmologica

adecvata pentru copii, folosita de specialistii
de la Clinica Oftalmologicd Novaoptic.

Dr. Cristina David
medic primar oftalmolog

linica Oftalmologica No-

vaoptic este printre pri-

mele din tard unde medi-

cii oftalmologi realizeaza
managementul miopiei prin
lentilele speciale nou lansate de
firma Hoya: MiYOSMART. Este
vorba de o metoda non-invaziva
adecvatd pentru copii, sigurd,
usor de utilizat care contribuie
la reducerea ratei de progresie a
miopiei la copii si tineri.

Miopia este cauza principa-
14 a scdderii vederii la copii si
adolescenti, avand un impact
asupra performantei scolare,
activitétii fizice, dezvoltarii psi-
hologice si carierei. De aseme-
nea, miopia este factor de risc
pentru afectiuni oculare grave
precum glaucomul, cataracta,
dezlipirea de retina si maculo-
patia miopicd care se pot dez-
volta in cursul vietii la un paci-
ent miop.

Conform Ghidului Euro-
pean de Management al Mio-
piei, teoria acceptatd in prezent
privind patogeneza miopiei in-
crimineazd defocusarea hiper-
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metropica retiniand perife-
rica ca factor ce stimuleazd

alungirea globului ocular

si progresia miopiei.

Factorii de risc ai mi-

opiei sunt: genetici, etnici
(prevalentd mai mare la asia-
tici), varsta si factorii de mediu.
« Managementul

miopiei reprezinta

o preocupare globala

Se estimeazd ca jumatate
din populatia globului ar putea
fi afectatd de miopie pana in
anul 2050.

Miopia debuteazi la varsta
scolard si progreseaza pana la
varsta de 18 ani. Progresia mio-
piei este mai accelerata la copiii
cu varsta sub 10-12 ani.

Monitorizarea miopiei se
realizeaza prin masurarea lun-
gimii globului ocular, a refrac-
tiei oculare si a acuitatii vizuale

NOVAOPTIC

>pentru sindtatea ochilor tdi

din 6 in 6 luni. Purtarea lenti-
lelor MiYOSMART permite o
vedere clard si poate incetini
progresia miopiei cu pana la
60% la copiii cu varste cuprinse
intre 8 si 13 ani, comparativ cu
lentilele monofocale standard.
« O lentila oftalmica
premiata si revolutionara
In anul 2018, Ilentila
MiYOSMART a castigat Marele
Premiu si Premiul Special de Aur
al Expozitiei Internationale de
Inventii din Geneva, Elvetia. In
anul 2020, a cistigat premiul Sil-
mo d'Or in categoria ,Vedere” la
Targul de optica Silmo de la Paris.
Aceastd lentila revolutio-
nard bazatd pe tehnologia bre-
vetatd Defocus Incorporated
Multiple Segments (D.I.M.S.)
(segmente multiple incorpora-
te de defocalizare), a fost dez-
voltatd de firma Hoya in coo-
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perare cu Universitatea Poli-
tehnica din Hong Kong in anul
2014. Lentilele MiYOSMART
sunt usor de prelucrat si de
montat in ramele de ochelari,
la fel ca in cazul lentilelor mon-
ofocale conventionale.
« Concepute pentru stilul

de viata activ al copiilor

Cu ajutorul tehnologiei
D.IM.S,, lentila corecteazi vi-
ciul de refractie pe intreaga sa
suprafatd si are o zona de tra-
tament in forma de inel pentru
a incetini progresia miopiei.
Alternarea zonei de focalizare
si a zonei de defocalizare ofera
o vedere clard si contribuie la
incetinirea progresiei miopiei.

Lentilele MiYOSMART be-
neficiaza de un tratament anti-
reflex special, durabil si usor de
sters pentru a se adapta la stilul
de viata activ al oricdrui copil.
Totodatd, ochii sunt protejati
de un material rezistent la im-
pact si cu protectie UV.

» De ce MiYOSMART?

In timpul studiului clinic
de 2 ani efectuat la Universi-
tatea din Hong Kong, nu a fost
raportat niciun efect advers
care sa fi condus la intrerupe-

rea tratamentului. Lentila este
o metodd foarte eficientd de
gestionare a miopiei si poate fi
prescrisa copiilor la orice var-
std, asemenea lentilelor mono-

MiYOSMART: modul inteligent
de a trata miopia la copii.

focale conventionale.

De asemenea, este o lenti-
14 apreciatd si de catre parinti.
Eficacitatea MiYOSMART este
dovedita si de catre datele in-
registrate cu peste 500.000
pacienti / purtdtori. Parintii
copiilor sunt multumiti de ra-
portul calitate-pret al lentilelor
MiYOSMART.

La Clinica Novaoptic se
efectueazd controlul miopiei
adaptat fiecdrui caz in parte,
folosind topografia corneana

Oftalmologie

si biometria (médsurarea axului
antero-posterior al ochiului) si
refractia ocularad obiectivd (cu
picaturi).

« Masuri simple care pot
fi utile in prevenirea sau
reducerea progresiei
miopiei

Specialistii oftalmologi de la
Novaoptic v recomandi citeva
masuri simple in viata de zi cu zi
care pot fi utile in prevenirea sau
reducerea progresiei miopiei:

* Mirirea timpului petrecut afa-
rd: minim doud ore/zi reduce
riscul aparitiei miopiei cu 30%;

* Folosirea distantei corecte la
citit (30 cm);

* Pauze de 10 minute la fiecare
50 min de citit;

* Pozitie corectd a copilului la
citit, fard inclinarea capului;

* Alternarea distantei de fixa-
tie intre departe si aproape;

¢ Evitarea ecranelor apropiate
(telefon, tablete) pentru copii
sub 2 ani;

* Limitarea timpului de ecran
la 1 ord/zi pentru copiii sub
5 ani si la 2 ore/zi intre 5 si
12 ani;

e Imbunatitirea iluminatului
interior in clase.

Medicii Clinicii Novaoptic
recomanda controlul oftalmo-
logic preventiv pentru copiii
prescolari, la varsta de 3-4 ani,
dar si inainte de inceperea gco-
lii, la vérsta de 6-7 ani.

Copiii depistati cu miopie
sunt monitorizati din 6 in 6 luni.

www.novaoptic.ro
office@novaoptic.ro

ificarof .___l*’..
clinica oftalmologica
OVAOPTIC
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GEROVITAL

TRATAMENT ANTICADERE - -
11f DERMA -
TRATAMENT ANTICADERE Produse hipoalergenice
. . Fara parabeni, coloranti
¢ Ingrediente esentiale pentru reducerea i e I e
caderii parului,intarirea radacinii firului dermatologic

de pdr si prevenirea alopeciei.
¢ Previne alopecia si protejeaza
parul impotriva stresului
endogen si exogen.

TRATAMENT
ANTICADERE

SAMPON ANTICADERE

é Actioneaza asupra cauzelor
care provoaca alopecia, pentru
a elimina toate cauzele care
pot provoca caderea si slabirea
radacinii parului.

- & Opreste caderea excesiva

e si stimuleaza cresterea

B |: parului sanatos.

SAMPON
ANTICADERE

armec
Original Gerovital
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