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Antibioticele luate fără strictă recomandare medicală vă 
pot face mai mult rău decât bine.

De aceea puneți-vă 5 întrebări înainte de a începe o cură 
cu antibiotice!

Am într-adevăr nevoie de antibiotic?
Adesea, persoanele în vârstă iau antibiotice pentru: in-

fecții ale vezicii urinare, infecții sinusale, ezeme (mâncări-
me, erupții roșii), pentru răni, piele afectată în urma opera-
ției, dar și pentru răceli sau când le curge nasul. Înainte de 
a lua antibiotice vă recomandăm să întrebați medicul dacă 
într-adevăr aveți nevoie de ele și dacă ele reprezintă singu-
ra soluție de tratament pentru dumneavoastră. Întrebați 
medicul, de asemenea, care sunt riscurile și beneficiile? 

Care sunt riscurile și reacțiile adverse?
Antibioticele pot preveni sau trata unele infecții, dar au 

și efecte nedorite, precum: diaree, stare de greață și văr-
sături, infecții vaginale, reacții alergice precum erupții cu-
tanate, umflarea feței și a gâtului, deteriorarea nervilor și 
a tendoanelor. 

Cum sa iau antibioticele ca să fie eficiente?
Dacă utilizați prea multe antibiotice sau când nu aveti 

neapărat nevoie de ele, s-ar putea ca la un moment dat 
să nu mai fie eficiente. Aceasta este ceea ce se cheamă 
rezistența la antibiotic.

Există opțiuni mai simple, mai sigure? Ce costuri implică?
Ca să nu ajungeți în situația unei probleme medicale ce ne-

cesită obligatoriu antibiotic și ca să nu va confruntați cu in-
fecții e bine să vă luați câteva măsuri de siguranță: spălați-vă 
frecvent pe mâini, faceți-vă toate vaccinurile, inclusiv cele an-
tigripale, la timpul potrivit. Aveți răbdare și întrebați medicul 
dacă puteți aștepta câteva zile înainte de a începe tratamen-
tul cu antibiotice. Iar dacă afecțiunea persistă, vorbiți din nou 
cu medicul dacă antibioticul este singurul tratament eficient.

Rețineti: antibioticele nu au niciun efect în cazul infecți-
ilor virale, spre exemplu răceli.

Puneți-vă 5 întrebări înainte de a lua antibiotice!
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De ce o intervenție laser este prima De ce o intervenție laser este prima 
opțiune pentru a scăpa de ochelari?opțiune pentru a scăpa de ochelari?

Chirurgia refractivă cuprinde două mari componente - chirurgie refractivă LASER și cristaliniană. 
O a treia categorie reprezintă implantul de lentile intraoculare, însă cu indicații limitate.

P
rima presupune remo-
delarea corneei, seg-
mentului anterior al 
ochiului, printr-o teh-

nică LASER, iar cea de-a doua 
presupune înlocuirea crista-
linului, lentila din interiorul 
ochiului, cu unul artificial.

Cu ajutorul ambelor meto-
de se pot regla dioptriile pentru 
a obține independență totală 
sau parțială față de ochelari și a 
obține vedere bună, atât la dis-
tanță, cât și la aproape.

Totuși, de cele mai multe 
ori, preferăm o intervenție LA-
SER pentru reducerea diop-
triilor, dintr-o serie de motive.

Intervențiile LASER sunt 
minim invazive, sunt conside-
rate mai sigure, cu complicații 
posibile mai rare, mai ușor de 
tratat și recuperare mai rapidă. 
Un LASER (fie cu excimeri, 
fie cu femtosecunde) se aplică 
pe suprafața corneei, pe care o 
remodelează într-un mod dife-
rit în funcție de fiecare tehni-
că disponibilă (PRK, LASIK, 
SMILE, PRESBYOND). Pro-
cedura este rapidă, de ordinul 

secundelor - cu ajutorul teh-
nologiei de ultima genera-
ție, femtolaserul VisuMax 
800, poate fi sub 10 se-
cunde la tehnica SMILE; 

se realizează la ambii ochi 
în aceeași zi, după care pa-

cientul pleacă acasă, fără re-
stricții importante și fără pan-
sament. Acuitatea vizuală se 
îmbunătățește rapid, de cele 
mai multe ori, devenind foarte 
bună a doua zi postoperator, 
activitățile uzuale putând fi re-
luate cu ușurință. Tratamentul 
este doar local, cu picături. 

Intervenția de implant de 
cristalin este, practic, la fel ca 
o operație de cataractă, deși 
aceasta poate să nu fie încă 
prezentă. Cristalinul natural se 
poate schimba cu unul artifici-
al și înaintea apariției catarac-
tei, pentru a corecta dioptrii.

Totuși, această variantă este 
mai invazivă decât o procedu-
ră LASER, în principal pentru 
că se desfășoară în interiorul 
ochiului. Complicațiile posibi-
le, deși extrem de rare, există. 
Majoritatea sunt ușoare și se 
rezolvă cu un eventual trata-
ment, însă există și complica-
ții cu potențial de pierdere de 
vedere – sub 0.1%. De aseme-
nea, cristalinul natural are o 
proprietate importantă: cea de 
acomodație, astfel, având un 

grad de elasticitate, își poate 
modifica forma pentru a foca-
liza la distanță, intermediar sau 
aproape. Această proprietate se 
pierde în urma chirurgiei asu-
pra sa. Mecanismul este com-
pensat de implantul de cristalin 
artificial, însă cu limitări și ne-
cesită o perioadă de adaptare, 
ce poate dura de la zile la luni.

Aceste două motive fac din 
chirurgia refractivă corneeană 
cu laser varianta mai ușoară 
pentru pacient, cu riscuri mi-
nime și rezultate optime pe ter-
men lung.

Există, totuși, situații în care 
o intervenție LASER nu se poa-
te realiza, de exemplu: patologii 
corneene, sindrom de ochi us-
cat sever, patologii generale ce 
pot influența o bună vindecare. 
În aceste situații, se poate lua în 
considerare chirurgia refracti-
vă cristaliniană. De asemenea, 
anumite particularități ocula-
re pot da recomandarea pen-
tru chirurgia cristalinului. De 
exemplu, hipermetropia mare, 
în anumite situații și pe măsu-
ră ce înaintăm în vârstă, poate 
predispune la anumite tipuri 
de glaucom, cu unghi îngust. În 
aceste situații, implantul de cris-
talin rezolvă dioptriile și scade 
către zero acest risc. În egală 
măsură, apariția unei cataracte 
impune acest tip de chirurgie.

Dr� Radu Malciolu
Medic specialist oftalmolog

Clinica de oftalmologie 
Ama Optimex

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro

www.cataracta.ro 
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Cea de-a treia categorie, 
implantul de lentile intraocula-
re presupune implantarea unei 
lentile intraoculare pe suprafa-
ța cristalinului natural, pentru 
corecția dioptriei. Acestea intră 
în discuție în cazuri de dioptrii 
extreme sau patologii corneene 
ce nu pot fi corectate LASER și, 
de asemenea, mențin cristali-
nul natural pe loc, pentru a-i 
păstra acomodația. 

Există, de asemenea, și va-
rianta unei intervenții combi-
nate, dintre cele trei menționa-
te anterior, rezervate cazurilor 
de dioptrii extreme.

În concluzie, pen-
tru corecția dioptrii-
lor există o varietate 
de tehnici chirurgicale 
disponibile; de cele 
mai multe ori se pre-
feră o intervenție mi-
nim invazivă LASER, 
ce va oferi pacientului 
o îmbunătățire rapidă 
a calității vieții. În urma 
consultului şi unui set 
de investigații specifi-
ce se stabileşte dacă 
o intervenție se poa-
te realiza în siguranță 
şi care este cea mai 
bună variantă, pentru 
fiecare caz în parte. 

În cadrul clinicii Ama Op-
timex, oferim o gamă completă 
de intervenții pentru reducerea 
dioptriilor despre care puteți 
citi mai multe informații pe 
www.scapadeochelari.ro. 
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Leziuni frecvent întâlnite Leziuni frecvent întâlnite 
la nivelul pleoapelorla nivelul pleoapelor

Majoritatea leziunilor întâlnite la nivelul pleoapelor nu pun în pericol vederea, însă ele 
trebuie examinate de către medicul oftalmolog pentru a se asigura că nu sunt leziuni cu 
potențial cancerigen. Tratamentul corect al leziunilor palpebrale se bazează pe stabilirea 
unui diagnostic precis, pentru că unele leziuni pot răspunde la aplicarea de comprese 
calde și antibiotice, în timp ce altele vor necesita excizie chirurgicală.

Semnele și simptomele unei 
leziuni palpebrale

Leziunile apărute la nivelul 
pleoapelor pot fi împărțite în le-
ziuni benigne, respectiv malig-
ne. Cele benigne pot fi pigmen-
tate sau colorate și adesea nu 
provoacă durere sau discom-
fort local, cu excepția cazurilor 
când sunt traumatizate, caz în 
care pot sângera și pot deveni 
dureroase. Leziunile maligne 
de la nivelul pleoapelor pot fi de 
culoare maro sau negre, pot să 
devină ulcerate, pot avea mar-
gini neregulate, pot sângera și 
pot crește în dimensiune. 
Cum se pune diagnosticul ?

Un consult oftalmologic 
amănunțit furnizează informa-
țiile necesare pentru stabilirea 
diagnosticului în cadrul afecți-
unilor palpebrale. Se stabilesc: 
debutul simptomelor, modi-
ficările survenite de-a lungul 
timpului, existența recurenței, 
istoricul de afecțiuni cutanate. 

Principalele leziuni 
benigne întâlnite la 
nivelul pleoapelor 

 • Chalazion - reprezin-
tă o leziune inflamatorie 

sterilă cronică, ce apa-
re prin blocarea eliminării 
conținutului glandelor mei-
bomiene. Glandele meibo-
miene sunt glande uleioase, 
localizate de-a lungul margi-
nii pleoapelor unde se găsesc 
genele, fiind responsabile de 
formarea stratului lipidic al 
filmului lacrimal.

 • Papilom - reprezintă o for-
mațiune epitelială frecvent 
întâlnită, ce apare prin proli-
ferarea epidermului și poate 
avea o bază mică sau mare de 
implantare. 

 • Hidrocistom - reprezintă un 
chist transparent localizat 
aproape de marginea pleoa-
pei, ce rezultă prin blocarea 
glandelor sudoripare ale ple-
oapelor.

 • Nev melanocitar - reprezintă 
o mică leziune care apare prin 
proliferarea locală a unor ce-
lule numite melanocite și poa-
te avea aspect plat sau elevat.

 • Xantelasmă - reprezintă o 
leziune cu aspect gălbui, ce 

apare mai frecvent în zona 
internă a pleoapelor, prin 
acumularea de  lipide.

 • Keratoză seboreică - repre-
zintă cea mai frecventă le-
ziune benignă ce afectează 
pacienții vârstnici, având as-
pect de leziune pigmentată, 
cerată, bine delimitată.

 • Chist sebaceu - apare prin 
blocarea glandelor sebacee 
de la nivelul pleoapelor și are 
culoare gălbuie.

 • Keratoza actinică - reprezin-
tă o leziune cu aspect plat, al-
bicios, solzos. Apare în zone-
le expuse la soare și poate fi 
un precursor al unei leziuni 
maligne. 

 • Moluscum contagiosum - re-
prezintă o leziune cauzată de 
virusul cu același nume, ce se 
prezintă sub formă de mici 
excrescențe de culoare alb/
roz cu o zonă centrală ombi-
licată.

Principalele leziuni 
maligne întâlnite la nivelul 
pleoapelor 
 • Carcinom bazocelular - re-

prezintă cea mai frecventă 
leziune malignă care apare 
la nivelul pleoapelor. Se pre-
zintă sub forma unui nodul 

Dr� Mihnea Vulpe
Medic specialist oftalmolog

Clinica Oftapro
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ferm, cu aspect perlat și apa-
re de obicei la nivelul pleoa-
pei inferioare. Pe măsură ce 
formațiunea crește, poate 
apărea o zonă de necroză 
tumorală care se transformă 
într-o zonă ulcerată. Carci-
nomul bazocelular se poa-
te răspândi în alte zone din 
apropierea tumorii și de obi-
cei nu metastazează.

 • Carcinom spinocelular - este 
mai rar întâlnit, dar mult mai 

agresiv față de carcinomul  
bazocelular și metastazează 
către ganglionii limfatici re-
gionali în aproximativ 20% 
din cazuri. Are predilecție 
pentru pleoapa inferioară și 
marginea pleoapei.

 • Carcinom sebaceu - își are 
originea la nivelul glandelor 
meibomiene, iar din punct 
de vedere clinic are culoare 
gălbuie. Poate mima blefaro-
conjunctivita, chalazionul 

cronic, carcinomul bazoce-
lular sau spinocelular și are 
capacitatea de a metastaza.

 • Melanom - reprezintă o lezi-
une pigmentată, în mod tipic 
prezentându-se sub forma 
unui nodul albastru-negru, 
înconjurat de piele normală, 
este agresiv și metastazează 
către plămâni și ficat.

Concluzie
Orice leziune apărută la 

nivelul pleoapelor trebuie exa-
minată cu atenție de către me-
dicul oftalmolog pentru a se 
pune un diagnostic de certitu-
dine și pentru a se stabili con-
duita terapeutică. Atunci când 
diagnosticul nu poate fi stabilit 
clinic, se recomandă efectuarea 
unei biopsii.

Recepţie: 0219252;  
0730 593 534 / 0764 740 081,  

E-mail: office@oftapro�ro; Bd� Mărășești 
nr� 15, Sector 4, București, oftapro�ro
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Terapia personalizată în pediatrieTerapia personalizată în pediatrie
Rolul de părinte este poate cel mai nobil și mai frumos, însă vine și cu o mare responsabilitate. 
Ancorarea în realitate și cunoașterea limitelor reprezintă una dintre cele mai mari provocări ale 
statutului de părinte. Din dorința și iubirea pe care părintele le are pentru copil, poate cădea în cap-
cana automedicației și a deciziilor greșite privind sănătatea acestuia. Un supradozaj sau un sub-
dozaj în cazul unui copil, o decizie proprie defectuoasă cu privire la alegerea unui tratament, poate 
degenera de foarte multe ori și în unele cazuri din păcate, poate avea repercursiuni ireversibile. 

Î
n ultima perioa-
dă este tot mai mediatizată 
medicina personalizată, dar 
puțini dintre pacienții noș-

tri știu cu adevărat ce presupune 
acest concept. Sarcina de infor-
mare a acestora este o obligație 
și o necesitate ce ne revine nouă, 
specialiștilor medicali, atât a 
medicilor cât și a farmaciștilor. 
Ceea ce este cu adevărat extra-
ordinar și totodată o provocare 
este faptul că medicina perso-
nalizată pare să fi fost creată în-
tocmai pentru această minunată 
specializare, pediatria.

Copiii sunt cea mai mare 
provocare atunci când vorbim 
de tratamente și diagnostic, 
mai ales că în rândul acestora 
se identifică o individualitate ce 
necesită terapie personalizată. 
Împreună cu medicii specialiști, 
noi, farmaciștii specializați în 
preparare farmaceutică reușim 
de fiecare dată să mai facem un 
pas în evoluția medicinei și să 
găsim cele mai sigure și efici-
ente tratamente. Cei mici sunt 
extrem de fragili și de multe ori 

se întâmplă să nu tolereze bine 
anumite tratamente, însă me-
dicina personalizată reușește 
să acopere aceste situații atât 
de neplăcute pentru părinți.

Prepararea personalizată a 
reprezentat imediat o opțiune a 
lipsei celor mai utilizate medi-
camente, ajutându-ne să acope-
rim această necesitate. 

Siguranța unui tratament 
personalizat intervine în aceas-
tă situație și devine un element 
decisiv în tratarea unei afecți-
uni, mai ales în rândul copiilor. 
În farmacia pe care eu o coor-
donez probabilitatea de conta-
minare a unui preparat perso-
nalizat de uz pediatric este mi-
nimizat, lucrând sub niște pro-
ceduri foarte bine puse la punct, 
într-un spațiu numit laborator 
camera curată. Standardele 
acestui spațiu de lucru respectă 
normele de curățenie ISO 8 și 
oferă în primul rând siguranță, 
mai ales în această zonă atât de 
fragilă ce vizează direct copiii.

Nouă, farmaciștilor, ne este 
dat să comunicăm des cu medici 
din toate specializările, căci rela-
ția medic-farmacist este foarte 
importantă în alegerea celei mai 
bune scheme terapeutice pentru 
un pacient și am constatat că 
medicii pediatri sunt profesio-

niști extrem de atenți și foarte 
pasionați, ce se documentează 
permanent aflând toate noutățile 
în aria dumnealor de activitate. 
Astfel, și noi farmaciștii trebuie 
să ne aliniem și să fim informați 
cu toate posibilitățile de trata-
ment pe care medicii își doresc 
să le aducă în viața pacienților. 

Din păcate, automedicația 
este cea mai accesibilă cale și la 
îndemâna oricui, însă noi tre-
buie să informăm și să educăm 
pacientul. Este absolut necesar 
ca un părinte să cunoască toate 
riscurile la care este supus co-
pilul său atunci când ia decizia 
să îi administreze un tratament 
medicamentos fără părerea spe-
cialistului, a medicului pediatru. 
Și nu este de judecat, astfel de de-
cizii se iau din dorința de a face 
bine propriului copil.

Să fii părinte nu este o sarci-
nă ușoară, este admirabil devo-
tamentul pe care acesta îl poartă 
copilului, dar așa cum toate lu-
crurile bune stau în echilibru, 
și iubirea, grija pentru copil 
trebuie să fie temperate. Părin-
tele trebuie să-și conștientizeze 
limitele, mai ales când discutăm 
despre sănătatea celui mic. 
Nu uitați, cele mai bune infor-
mații se găsesc în cabinetul 
medicului specialist!

Farmacist Drd� 
Cosmina Bengescu
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Despre sacrificiuDespre sacrificiu

„Tratamentul de inimă 
îl luați zilnic?”
„Nu dom’ doctor... eu 
sunt de la țară. Mă tratez 
cu aer de munte”
„Dar pentru durerile de 
cap ați fost la medic?”
„Nu”
„De ce?”
„Dom’ doctor, că 
să fiu sincer cu 
dumneavoastră...m-am 
sacrificat pentru familie, 
n-am prea mers la doctor. 
Decât să fiu o povară 
pentru ei, mai bine mor, 
când mi-o veni sorocul”

N
iciodată în viața mea 
nu mi-a fost dat să aud 
vorbe mai greșite și din 
păcate sunt conștient 

că felul acesta de a gândi este 

întâlnit frecvent, în special în 
rândul oamenilor care au avut 
în general experiențe sumbre cu 
medicii sau cu medicina. Mai 
mult, este un mod de a trăi al ce-
lor cărora nu le este teamă de o 
moarte demnă.

Din păcate, în ziua de astăzi, 
moartea nu mai vine ca odinioa-
ră, repede. Astăzi, moartea vine 
în spital, pentru că familia sună 
la 112 când celui drag îi este prea 
rău să mai poată refuza ajutorul. 
Iar odată ajunși la spital, poate 
prea târziu pentru a fi salvat, se 
ajunge la intervenții dramatice, 
mai degrabă paliative, cu con-
știința unui deces iminent: in-
tubație, sonde, catetere, branule, 
antibiotice, durere, multă du-
rere. În fond, uneori atât poate 
medicina actuală.

De multe ori, moartea nici 
măcar nu vine. Ne lasă infirmi, 
invalizi, obligându-i pe cei dragi 
să renunțe la viața lor ca să ne în-

grijească pe noi, bolnavi, într-un 
pat de muribunzi, ștergându-ne 
transpirația și urina, vorbin-
du-ne ca unor fantome și îngri-
jindu-ne atât cât se pricep.

Sacrificiul nu e moartea sau 
boala. Sacrificiul este preven-
ția. Dacă vreți cu adevărat să vă 
sacrificați pentru cei din fami-
lia dumneavoastră, mergeți la 
medic și investigați-vă: analize 
de rutină, screening mamar, en-
doscopie, tușeu rectal, screening 
pentru cancerul de col, ecografii, 
sau investigații încă de la primele 
simptome. Găsiți boli și tratați-le 
corect. Sacrificați-vă cu adevă-
rat și fiți sănătoși! Salvați-vă pe 
dumneavoastră și pe cei dragi 
de la o viață de chin și tristețe, 
căci nimic nu e mai greu pentru 
cei de lângă noi decât să își vadă 
membrii familiei bolnavi și ne-
putincioși ani de-a rândul.

Sursa:  
https://doctorciobotaru.ro/
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Notăm ora la care ne culcăm și ora la care ne trezim.
Calculăm numărul total de ore în care dormim. Important este să observăm dacă am tras un pui
de somn după-amiaza sau ne-am trezit în miezul nopții să mergem la baie.
Să observăm în această săptămână cum ne simțim dimineața. Reîmprospătați și gata să cucerim
lumea? Sau amețiți, cu dureri de cap și obosiți?

Dacă ne trezim obosiți, sunt șanse să nu fi dormit suficient.
Majoritatea oamenilor știu că trebuie să mănânce corect și să facă exerciții fizice pentru a fi sănătoși.
Dar cum rămâne cu somnul?
Ne petrecem aproximativ o treime din viață dormind, iar somnul este esențial pentru o sănătate mai
bună. Dar mulți dintre noi se luptă cu somnul. Mulți oameni spun că au probleme cu somnul cel puțin
o dată pe săptămână și se trezesc epuizați.

Numărul magic de ore de somn necesare
Cea mai bună persoană pentru a determina cât de mult somn avem nevoie suntem noi înșine.
Dacă ne simțim obosiți, probabil că avem nevoie de mai mult somn.
Știința oferă unele îndrumări mai specifice. Oamenii care dorm 7-8 ore pe noapte sunt mai sănătoși și
trăiesc mai mult.
Dormitul mai puțin de 7 ore este asociat cu o serie de probleme de sănătate, inclusiv obezitatea,
bolile de inimă, depresia și funcția imunitară afectată.

Să ne întrebăm: „Sunt somnoros?”
Această întrebare simplă este cea mai bună modalitate de a determina dacă dormim suficient.
Dacă ne simțim adesea obosiți la serviciu, tânjim după un pui de somn sau adormim în naveta de
dimineață sau de seară, corpul nostru ne spune că nu doarme suficient.
Dacă dormim 7 sau 8 ore pe noapte, dar încă ne simțițim obosiți și lipsiți de somn, este posibil să
suferim de somn întrerupt sau de o tulburare de somn – apnee în somn și poate fi necesar să
discutăm cu un medic specialist cu competență în somnologie și să facem un studiu de somn –
poligrafie cardio-respiratorie sau polisomnografie.

Recomandare: ține un jurnal de somn
Dacă ne simțim obosiți, chiar dacă credem că dormim suficient, s-ar putea să fim surprinși odată ce
ne vedem tiparele de somn în alb și negru.
Unele dintre noile gadgeturi de urmărire a rutinei zinice a activităților noastre ne pot ajuta cu
monitorizarea tiparelor de somn pentru fiecare dintrte noi.
Dar o putem face și singuri cu ușurință.
Pentru săptămâna următoare, să ținem un jurnal de somn:

1.
2.

3.

Nu numai că un jurnal de somn ne va oferi informații importante despre obiceiurile noastre de somn,
dar ne va fi util dacă mergem la medic în cazul în care credem că putem avea o tulburare de somn.

Informațiile din prezentul articol sunt adresate publicului general și sunt cu caracter pur informativ. Nu se dorește a
fi exhaustiv și nu înlocuiește o consultație sau un diagnostic medical. Dacă aveți semne sau simptome care necesită
o opinie medicală, vă recomandăm să mergeți la medic.
sursă foto: canva
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Cancerul – prevenire,  Cancerul – prevenire,  
diagnosticare, riscdiagnosticare, risc

Cancerul, cunoscut sub denumirea științifică de tumoare malignă sau neoplasm ma-
lign, este un grup de boli ce implică dezvoltarea anormală a celulelor, cu potențial de a 
invada sau a se răspândi în alte părți ale corpului. Nu toate tumorile sunt cancero-
ase. Tumorile benigne nu se răspândesc la alte organe.

P
osibile semne și simp-
tome includ, printre 
altele: un nodul nou 
apărut, sângerări anor-

male, tuse prelungită, pierde-
re în greutate fără explicație 
și modificări ale scaunelor. În 
timp ce aceste simptome pot 
indica existența cancerului, ele 
pot apărea și din cauza altor 
probleme. Există peste 100 de 
tipuri diferite de cancer care 
pot afecta corpul uman.

Metode de prevenire  
și diagnosticare

Stabilirea diagnosticului 
de cancer nu este întotdeauna 
ușoară. În general, pentru un 
diagnostic clar este necesară 
confirmarea histopatologică. 
Aceasta presupune prelevarea 
unui fragment din formațiu-
nea tumorală și examinarea lui 
la microscop. Dacă se observă 
modificări specifice celulelor 
maligne, se stabilește diagnos-
ticul de cancer.

Uneori, tumorile sunt des-
coperite întâmplător, în timpul 
examinărilor efectuate pentru 
alte cauze. Alteori, pacienții 
prezintă diferite semne și simp-
tome și merg la medic, care le 

recomandă diferite investigații. 
În general, există următoarele 
posibilități de identificare a 
unui cancer:
 • examinare fizică: permite 

identificarea tumorilor "ac-
cesibile", adică a celor care 
pot fi vizualizate, palpate, sau 
care produc modificări clini-
ce decelabile, respectiv scoa-
se în evidență;

 • investigații imagistice: eco-
grafie, tomografie compute-
rizată, imagistică prin rezo-
nanță magnetică, tomografie 
cu emisie de pozitroni;

 • dozare de markeri tumorali: 
metodă cu specificitate foar-
te redusă;

 • explorare invazivă: co-
lonoscopie, endoscopie di-
gestivă superioară etc.;

 • explorare chirurgicală: lapa-
roscopie, intervenție deschi-
să sau analiză histopatologică 
a unui specimen chirurgical 
sau de biopsie, fără ca ante-
rior să se fi ridicat problema 
diagnosticului de cancer.

Cu excepția situațiilor când 
aspectul tumoral este înalt 
sugestiv pentru malignitate, 

 Factori de risc 
O componentă ce trebuie avută în vedere este reprezentată 
de factorii de risc. Există numeroși factori de risc pentru 
cancer, cei mai importanți fiind fumatul, consumul de 
alcool, expunerea la radiații – precum statul prea mult 
la soare, timp de multi ani- și expunerea la substanțe 
cancerigene, precum azbest, diverse produse industriale 
etc.La pacienții care au fost tratați de cancer, sunt doi 
factori de risc foarte importanți pentru apariția unei noi 
formațiuni tumorale primare. Antecedentele personale 
de cancer, adică neoplasmul care s-a vindecat, și 
tratamentul pentru primul cancer, respectiv chimioterapie 
și radioterapie. Este unul din motivele pentru care acești 
pacienți sunt evaluați periodic, timp de mulți ani, după 
finalizarea tratamentului.
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întotdeauna trebuie obținută 
confirmarea patologică. După 
stabilirea diagnosticului inițial, 
și, în general, înainte de înce-
perea tratamentului, medicul 
curant recomandă diverse alte 
investigații pentru a determina 
extensia tumorală.

Informațiile astfel obținute, 
alături de alte aspecte relevan-
te, sunt deosebit de importante 
pentru stabilirea strategiei tera-
peutice și evaluarea prognosti-
cului.

Probabilitatea
A treia componentă, asupra 

căreia nu există control, este 
probabilitatea. Trebuie înțeles 
că orice transformare tumora-
lă este consecința unor mutații 
genetice, adică a unor modifi-
cări produse la nivelul materia-
lului genetic (ADN). Este dificil 
de explicat, însă important este 
să se înțeleagă faptul că aceste 
modificări se produc în mod 
relativ întâmplător. Acesta este 

unul din motivele pentru care 
persoane cu risc înalt de apari-
ție a cancerului, ca de exemplu 
marii fumători și marii băutori 
nu fac neapărat această boală. 
Totuși, probabilitatea de apa-
riție a cancerului în rândul ce-
lor cu mulți factori de risc este 
mult mai mare decât la persoa-
nele fără factori de risc.

Exemplu imaginar: din 100 
de mari fumători, 10 fac cancer, 
pe când din 100 persoane care 
nu fumează, numai 1 face cancer.

Evoluția tumorilor 
maligne

La început, majoritatea 
cancerelor sunt asimptomatice. 
Acesta este și unul dintre moti-
vele pentru care diagnosticarea 
în fazele incipiente este relativ 
rară. Manifestările clinice ale 
cancerului sunt dependente de 
încărcarea tumorală, respectiv 
cât de mare este tumora, loca-
lizarea tumorii (unele tumori 
mici situate în zone anatomice 
cheie pot produce manifestări 
clinice, în timp ce unele tu-
mori voluminoase pot rămâne 
asimptomatice timp îndelun-
gat) și producția a diverse sub-
stanțe de către celulele tumo-
rale ce cauzează așa-numitele 
sindroame paraneoplazice.

De asemenea, nu în ultimul 
rând, contează foarte mult și 
sensibilitatea pacientului. Unii 
oameni sunt atenți la cele mai 
mici schimbări ale propriu-
lui corp, în timp ce alții nu țin 
seama de ele chiar dacă devin 
foarte deranjante.

Sursa: Institutul Oncologic 
”Alexandru Trastioreanu”, Bu-
curești

 Componenta ereditară 
Multe persoane se întreabă din ce cauză au fost afectate 
de cancer. Care este motivul pentru care anumiți oameni 
fac cancer? Răspunsul nu este tocmai simplu. În primul 
rând, trebuie avută în vedere componenta ereditară și 
cea familială. Persoanele cu rude care au avut cancer, în 
special cele cu rude de gradul întâi, au risc mai mare de 
a face, la rândul lor, cancer. Un alt aspect al componentei 
familiale este expunerea la factori de risc comuni. Printre 
aceștia se numără fumul de țigară, aceleași obiceiuri 
alimentare, consumul de alcool etc.
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Cum stimulăm imunitatea Cum stimulăm imunitatea 
organismului?organismului?

Imunitatea 
organismului 
presupune un 
echilibru între: 

Somn eficient - REGULI 
DE IGIENĂ A SOMNULUI 
1. Alegeți-vă ora de culcare și 

cea de trezire și încercați să 
le păstrați pentru a deveni o 
obișnuință. 

2. Dacă v-aţi făcut un obicei 
de a dormi în timpul zilei, 
nu depășiţi 45 de minute de 
somn. 

3. Evitaţi consumul de alcool 
cu patru ore înainte de a 
merge la culcare. 

4. Evitaţi consumul de cofe-
ină cu șase ore înainte de 
a merge la culcare. Acesta 
include cafeaua, ceaiul, bă-
uturile carbogazoase, pre-
cum și ciocolata. 

5. Evitaţi mâncarea grea, con-
dimentată sau prea dulce 
cu patru ore înainte de ora 
de culcare. Este acceptată 
o gustare ușoară înainte de 
somn. 

6. Faceţi mișcare zilnic, însă 
nu chiar înainte de culcare. 

7. Folosiţi așternuturi confor-
tabile și curate. 

8. Identificaţi o temperatură 
propice pentru somn și ae-
risiţi bine camera. 

9. Blocaţi toate sunetele care 
vă pot distrage de la somn 
și eliminaţi sursele de lumi-

nă pe cât posibil. 10. Nu fo-
lositi patul pe post de birou. 

10. Dacă nu adormiți în pri-
mele 30 de minute, părăsiți 
dormitorul pentru o altă 
activitate. Reveniți doar în 
momentul în care simțiți că 
vă este somn. 

11. Pentru situațiile în care 
aveți probleme cronice cu 
somnul este bine să aveți un 
jurnal de somn.

Criterii de acordare 
a punctajului: 

Pentru populația generală 
Risc scăzut de apnee ob-

structivă de somn: “Da” la 0-2 
întrebări 

Risc mediu de apnee ob-
structivă de somn: “Da” la 3-4 
întrebări 

Risc crescut de apnee ob-
structiva de somn “Da” la 5-8 

Chestionarul stop-bang 

sforăiţi? 

Sforăiți zgomotos (destul de zgomotos încât să se audă cu ușile 
închise sau încât persoana cu care împărțiți patul să vă împingă cu 
cotul pentru că sforăiți noaptea)? DA___ NU___ 

Sunteți obosită? 

Vă simțiți adesea obosit(ă), extenuat(ă) sau somnoros(oasă) în timpul 
zilei (de exemplu, adormiți în timp ce conduceți mașina)? DA___ 
NU___ 

Se observă? 

A observat cineva că ați încetat să respirați sau că vă sufocati/aveți 
respirația întretăiată în timpul somnului? DA___ NU____ 

Aveți hipertensiune? 

Aveți sau primiți tratament pentru hipertensiune arterială? DA___ 
NU____ 

Aveți un indice de masă corporală de peste 35 kg/m²? DA___ NU___ 

Aveți peste 50 de ani? DA___ NU___

 Aveți o circumferință mare a gâtului? (măsurată în dreptul mărului 
lui Adam) Pentru bărbați, circumferința gulerului cămășii are minim 
43 de cm? Pentru femei, circumferința gulerului cămășii are minim 
41 de cm? DA___ NU___ 

Sex = Masculin? DA___ NU___
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întrebări sau “Da” la 2 sau mai 
multe din primele 4 întrebări 
sex masculin sau “Da” la 2 sau 
mai multe din primele 4 între-
bări + IMC 35 kg/m sau “Da” 
la 2 sau mai multe din primele 
4 întrebări + circumferinţa gâ-
tului (43 cm la bărbați, 41 cm 
la femei).

Alimentație 
Sfaturi practice pentru pa-

cienții cu boli pulmonare, cu 
privire la nutriție: 
 • sunt recomandate mese mici 

și dese, o dietă cu 3 mese 
principale și 2-3 gustări; 

 • micul-dejun este obligatoriu; 
 • se recomandă ca pacientul 

să își facă un plan al meselor 
zilnic 

 • evitarea consumului de ali-
mente cu 2-3 ore înainte de 
culcare, fapt care permite 
digestiei să se realizeze și 
asigură o mai bună calitate a 
somnului, previne trezitul în 
timpul nopții pentru a urina, 
fapt ce perturbă somnul și 
respirație nocturnă; 

 • evitarea alimentelor iritan-
te sau stimulante înainte de 
culcare, cum ar fi alimen-
tele condimentate, cafeaua, 
ciocolata, sucurile cu adaos 
de cofeină și zahăr, alcoolul. 
Toate acestea pot produce 
insomnie sau un somn agitat; 

 • evitarea dulciurilor concen-
trate la pacienții cu insufici-
ență respiratorie hipoxemică 
și hipercapnică (scade oxi-
genul, crește CO2 în sân-
ge), risc crescut de creștere 
a dioxidului de carbon prin 
metalizarea glucidelor care 
accentuează insuficiența res-
piratorie; 

 • evitatarea alimentelor bogate 
în fibre alimentare dure, de 
genul varză, brocoli care sunt 
greu de digerat și pot pro-
duce senzația de balonare și 
disconfort prin ascensiona-
rea diafragmului principalul 
mușchi respirator; 

 • reducerea porțiilor de ali-
mente, începând cu folosirea 
unei farfurii mai mici și re-
ducând progresiv cantitatea 
până la cantitatea recoman-
dată; cantitatea de alimente 
la o masă nu trebuie să de-
pășească mărimea pumnului 
drept al persoanei iar porția 
de proteine din carne nu tre-
buie să fie mai mare decât di-
ametrul palmei (fără degete); 

 • componența farfuriei ideale: 
jumătate (50%) legume, un 
sfert (25%) proteine (carne 
slabă), un sfert (25%) car-
bohidrați ( cartofi, paste fă-
inoase, orez, fasole boabe, 
mazăre); 

 • reducerea consumului de 

grăsimi și alimente supra-
procesate de tipul mezeluri-
lor, brânzeturilor grase (feta, 
brânză de burduf, brânză de 
oaie), smântână, untură, fo-
ietaj, prăjeli;

Activitate fizică - 30 de mi-
nute de mers pe jos în fiecare zi 

Vaccinarea - Pentru paci-
enții cu boli cronice, la indica-
ția medicului se recomandă ur-
mătoarea schemă de vaccinare:
 • Vaccinare antigripală anuală 

- Vaccinare antipneumoco-
cică 1 f la 5 ani 

 • Vaccinare cu DTP 1 f la 10 
ani 

 • Vaccinare anti-COVID-19, 
conform reglementărilor 
naționale!!!

Cura balneară cu profil 
respirator -  La indicația me-
dicului în una din stațiunile 
balneoclimaterice din Româ-
nia este binevenită.

Sursa: Institutul de Pneu-
moftiziologie ”Marius Nasta”, 
București
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Prevenția și tratarea Prevenția și tratarea 
infecției gripaleinfecției gripale

Aveți astm, diabet, boli 
cardiace cronice sau orice 
altă boală care să necesite 
tratament pe termen lung? 
Sau sunteți însarcinată? 

D
acă ați răspuns da, în-
seamnă că prezentați 
risc crescut de apariție 
a complicațiilor în ca-

zul în care vă veți îmbolnavi 
de gripă, motiv pentru care se 
recomandă: 
1. Să efectuați vaccinul anti-

gripal în fiecare an, toamna. 
Vaccinul antigripal vă pro-
tejează de gripă, este sigur și 
nu induce apariția gripei. 

2. Dacă vă îmbolnaviți de gripă, 
medicul dvs. vă poate pre-
scrie medicamente antivirale. 

Anumite persoane au risc 
crescut de apariție a compli-
cațiilor gripei și chiar de deces 
dacă se îmbolnăvesc de gripă. 
Printre persoanele cu risc de 
forme severe de gripă se numă-
ră: copiii mici, vârstnicii, feme-
ile însărcinate și persoanele cu 
boli cronice. 

De exemplu, în sezonul tre-
cut, 80% dintre adulții și 65% 
dintre copiii spitalizați pentru 
gripă aveau patologii asociate 
sau erau femei gravide. Astmul, 
diabetul si bolile cardiace cro-
nice au fost cele mai frecvente 
patologii asociate. 

Ce sunt antiviralele? 
Antiviralele sunt medica-

mente (sub formă de compri-
mate/ sirop / pulbere pentru 
inhalaţii) active asupra viru-
surilor gripale. Vaccinul anti-
gripal reprezintă cel mai im-
portant mijloc în prevenirea 
gripei, în timp ce antiviralele 
reprezintă a doua linie de apă-
rare împotriva gripei. Antivira-
lele sunt diferite de antibiotice 
și se eliberează din farmacii 
numai pe bază de prescripţie 
medicală. 

Cine trebuie să 
ia medicamente 
antivirale active pe 
virusurile gripale? 

Este foarte important ca 
medicametele antivirale să fie 
utilizate cât mai devreme posi-
bil în infecţia gripală la urmă-
toarele categorii de pacienţi: 
 • Persoanele cu forme severe 

de boală (ex. cei care necesită 
spitalizare). 

 • Persoanele cu boli cronice, 
care prezintă risc crescut de 
apariţie a complicaţiilor 

 • gripei: astmaticii, diabeticii sau 
cei cu boli cardiace cronice. 

 • Copiii mici, vârstnicii, feme-
ile însărcinate sau lehuze, în 
primele 2 săptamini după 
naștere. 

Care sunt beneficiile 
antiviralelor? 

Atunci când sunt utilizate 
în tratamentul gripei, aces-
te medicamente ameliorează 
simptomele și scurtează durata 
bolii. De asemenea, antiviralele 
pot preveni apariţia complica-
ţiilor severe ale gripei. Când ar 
trebui utilizate antiviralele pen-
tru tratamentul gripei? 

Studiile au arătat că anti-
viralele au eficienţă maximă 
atunci când sunt utilizate în 
primele 2 zile de boală. Totuși, 
există efecte benefice și atunci 
când sunt administrate după 
48h de la debut, mai ales în ca-
zul persoanelor cu risc crescut 
de complicaţii și la persoanele 
cu forme severe de boală (ex. 
respiraţie dificilă, dureri / pre-
siune la nivelul pieptului sau 
confuzie). 

Sunt indicate 
antiviralele la copii?

Da, antiviralele sunt indica-
te la copii. 

Tamiflu® este aprobat pen-
tru tratarea copiilor cu vîrstă 
≥ 1 an. Se găsește sub formă de 
sirop sau capsule. 

Relenza® este recomandat 
pentru tratarea copiilor cu vîr-
stă ≥ 7 ani și fară probleme res-
piratorii (ex. astm bronșic) sau 
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boli de inimă. Este condiţionat 
sub formă de pulbere pentru 
inhalaţii orale, care se adminis-
trează cu ajutorul unui dispozi-
tiv diskhaler. 

Patologii ce cresc 
riscul complicaţiilor  
în gripă: 

Astmul bronșic, Boli he-
matologice, Boli neurologice, 
Boli endocrine, BPOC, fibroză 
chistică, Boli renale, Boli cardi-
ace cronice, Boli hepatice, Boli 
metabolice, Imunosupresiile 
(infecția HIV/SIDA, cancer, 
corticoterapia, chimioterapia), 
Tratamentul pe termen lung cu 
aspirină la persoane sub 19 ani. 

Material preluat și adaptat 
după CDC 

http://www.flu.gov 
http://www.cdc.gov/flu

Care sunt efectele adverse  
ale antiviralelor? 

Efectele adverse sunt diferite pentru fiecare antiviral. 
Tamiflu

®
 este utilizat din 1999. Efectele adverse cele mai 

frecvente sunt greaţa si vărsăturile. Ele apar de obicei în 
primele 2 zile de tratament. Riscul acestora scade dacă 
medicamentul este administrat cu alimente, în timpul 
mesei. Relenza

®
 este utilizat din 1999. Efectele adverse 

cele mai frecvente: ameţeală, sinuzită, rinoree, tuse, diaree, 
greaţă, dureri de cap. Relenza

®
 mai poate determina 

wheezing sau probleme respiratorii la persoanele cu 
boli pulmonare cronice. Rar, mai pot fi observate stări 
confuzionale sau comportamente anormale, în special la 
copiii trataţi cu antivirale. Gripa poate determina și ea 
astfel de modificări comportamentale. Persoanele care 
primesc terapie antivirală trebuie monitorizate atent și 
în cazul apariţiei unor tulburări de comportament sau 
stări confuzionale, acestea trebuiesc raportate imediat 
personalului medical. 
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Riscul infecțios asociat Riscul infecțios asociat 
manevrelor invazivemanevrelor invazive

Managementul riscului clinic presupune un ansamblu de acțiuni complexe care vizează 
îmbunatățirea calității asistenței medicale, garantarea siguranței pacienților.

O
rganizația Mondială a 
Sănătății estimează că 
la nivel mondial, 5-12% 
dintre pacienţii spitali-

zaţi dezvoltă o infecţie asociată 
asistenţei medicale (IAAM), 
dintre care mai mult de 60% sunt 
asociate implantării unui dispo-
zitiv medical sau chirurgical.

Orice dispozitiv medical 
implantat, cu titlu provizoriu 
sau permanent, poate deveni se-
diul unei eventuale infecții aso-
ciate (sonda urinară, canulă de 
intubaţie, valvă cardiacă, pro-
teză vasculară sau ortopedică, 
dispozitiv intrauterin etc). Par-
cursul pacientului spitalizat, ca 
și activitatea personalului medi-
co – sanitar, comportă o serie de 
evenimente care vor interveni 
cu o probabilitate necunoscută 
dar posibil de evaluat.

Cele mai frecvente loca-
lizări ale procesului infecţios 
sunt în ordine descrescătoare, 
după statisticile europene: in-
fecţiile urinare (40%), infecțiile 

respiratorii (20%), infecțiile de 
cateter (18–25%) și infecţiile de 
plagă operatorie (15%).

Pentru secția de terapie in-
tensivă, caracteristica importan-
tă a infecţiilor este aceea că sunt 
în legătură directă sau indirectă 
cu tehnicile invazive care înlocu-
iesc o funcţie vitală, necesită uti-
lizarea unui corp străin (dispozi-
tiv invaziv) care scurtcircuitează 
mijloacele de apărare fiziologice 
(piele, mucoase, sfinctere).

Tehnicile sau dispozitive-
le încriminate sunt: ventilaţia 
artificială, sondajul urinar, ca-
teterele intravasculare și actul 
chirurgical.

Afecţiunea iniţială, acută, 
gravă sau existenţa unei infecţii 
tratate cu antibiotice, contribu-
ie la diminuarea capacităţii de 
apărare naturală și cresc riscul 
de infecţie secundară.

Abordul vascular, drenajul 
urinar sau ventilația asistată sunt 
acte medicale invazive indispen-
sabile stadiului actual al asistenței 

medicale moderne. Fiziopatolo-
gia acestor infecţii este legată ini-
țial de constituirea unui biofilm 
la nivelul acestor corpuri străine 
reprezentate de dispozitivele me-
dicale. Biofilmul este reprezentat 
de o aglomerare plurimicrobiană 
fixată pe suprafaţa inertă sau vie 
și menţinută pe această suprafaţă 
de secreţia unei matrici adezive, 
protectoare, structură vie, dina-
mică, în permanentă remanie-
re. Chiar dacă tehnicile aseptice 
sunt respectate în timpul im-
plantării / folosirii dispozitivului 
medical, dezvoltarea biofilmului 
este rapidă la nivelul majorităţii 
materialelor utilizate în medici-
na umană. Consecinţele medica-
le după constituirea biofilmului 
sunt majore: limitarea reacţiei 
imunitare locale (anticorpi, fa-
gocite), scăderea sensibilităţii 
diagnosticului microbiologic și 
nu în ultimul rând, apariția anti-
bioticorezistenței.

Sursa: Spitalul de Copii 
”Grigore Alexandrescu”
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Bio Active MC,  Bio Active MC,  
produs japonez de excepţie!produs japonez de excepţie!

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

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

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

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

 • Deoarece Bio Active MC îţi 

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

 • Deoarece vezi minime 

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

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

De ce Bio Active MC?

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

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

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

compatibilității produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

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

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

Iată 2 cazuri noi:

1. Domnul C.I. din județul Călărași, 78 de ani, suspect de cancer 
la prostată. Până la definitivarea investigațiilor medicale, a de-
cis să administreze câte 2, apoi câte 3 pliculețe de Bio Active 
MC Oyama Agaricus/zi. După o perioadă de probă de 10 zile a 
dorit să continue tratamentul, deoarece a observat îmbunătățiri 
în viața de zi cu zi. Urmează să ne informeze  despre rezultatul 
obținut ca urmare a analizelor efectuate.

2. Doamna A.P. din județul Bihor, 60 de ani, cu tumori benig-
ne cu dimensiunea sub 2 cm, în mai multe părți ale corpului. 
După ce a administrat, la sfatul farmacistului, câte 3 pliculețe/
zi de Bio Active MC Oyama Agaricus timp de câteva luni (în-
tre două investigații), a observat că unele dintre tumori nu s-au 
mai regăsit, iar altele și-au diminuat dimensiunea, ajungând 
sub 1 cm. Urmează să ne informeze despre starea dumneaei 
de sănătate.

Distribuitor,
Importator:  
Euro Japan Trading

paradisulverde.com
Telefon: 0770591048 
paradisulverde.com/bioactivemc



Cancerul de esofagCancerul de esofag    
– caz clinic– caz clinic

Esofagul reprezintă porțiunea tubului digestiv ce continuă faringele și prin care alimentele 
ajung în stomac, pentru a fi procesate. Uneori, la nivelul său, pot apărea diverse neo-
plazii. Cele mai frecvente tipuri de tumori maligne ale esofagului sunt reprezentate de: 
adenocarcinomul esofagian (cu punct de plecare din celulele glandulare producătoare de 
mucus) și carcinomul scuamos (origine din celulele plate scuamoase esofagiene).

D
ezvoltarea cancerului 
esofagian se poate face 
pe un fond genetic la 
care se pot asocia o se-

rie de factori de risc comporta-
mentali și aici menționăm vicii 
precum: fumatul, consumul 
cronic de alcool, stilul alimentar, 
expunerea la anumite substanțe 
toxice dar și factori ce țin de vâr-
stă, afecțiuni asociate sau istoric 
personal de cancer. De aseme-
nea, boala de reflux gastro-eso-
fagian și esofagul Barrett (în care 
celulele esofagiene își modifică 
structura în urma agresiunilor 
repetate ale sucului gastric) pot 
fi cauze de aparitie a bolii.

Simptomele cancerului eso-
fagian diferă în funcție de stadiul 
bolii. Astfel, în stadiu precoce, 
simptomele pot fi absente. Odată 
cu progresia bolii se instalează 
dificultatea la deglutiție – disfa-
gia – care este progresivă, de la 
alimente solide la cele lichide. 
Creșterea tumorii poate crea dis-
comfort gastric sau poate com-
prima nervul larigian, cu parali-
zia corzilor vocale sau voce răgu-
șită. Mai pot fi întâlnite o serie de 
simptome nespecifice, precum 
lipsa poftei de mâncare, scăderea 
semnificativă în greutate într-un 
interval scurt de timp, anemie, 
fatigabilitate etc.

Diagnosticarea cancerului 
esofagian pornește în general de 
la simptome, continuându-se cu 
analize de sânge și cu investigații 
paraclinice pentru confirmarea 
acestuia. Endoscopia digestivă 
superioară este folosită de pri-
mă intenție pentru vizualizarea 
directă a formațiunii tumorale, 
cu posibilitatea prelevării de 
biopsii pentru stabilirea tipului 
de cancer. Celelalte investiga-
ții utilizate sunt: ecoendosco-
pia, tomografia computerizată 
(CT), tomografia cu emisie de 
pozitroni (PET-CT), pentru 
determinarea extensiei loco-re-
gionale a tumorii și stadializarii 
clinice preterapeutice.

Echipa noastră medicală 
abordează acest tip de patolo-
gie în format multidisciplinar, 
după cele mai noi protocoale, în 
încercarea de a obține rezultate 
oncologice foarte bune și o recu-
perare mai rapidă a pacientului.

Tratamentul cancerului 
de esofag depinde de stadiul 
acestuia și implică mai multe 
etape. Chimioterapia este un 
tratament medicamentos care 
are drept scop distrugerea atât 
a tumorii primare cât și a celu-
lelor canceroase diseminate în 
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organism. De asemenea, pen-
tru controlul local se asociază 
radioterapia, prin care se expun 
celulele canceroase la radiații X 
și protoni. În ciuda evolu-
ției din ultimele decenii a 
tratamentelor, cu apariția 
de noi produse farmaceuti-
ce de tipul terapiei țintite și 
a imunoterapiei, tratamen-
tul chirurgical rămâne sin-
gurul cu caracter curativ 
atunci când are indicație.  

O atitudine modernă a 
tratamentului chirurgical o 
reprezintă abordul minim 
invaziv atât la nivel abdo-
minal – laparoscopia cât și 
la nivel toracic-toracosco-
pia. Avantajele acestui tip 
de abord sunt numeroa-
se- vizualizare mai bună a 
structurilor, pierderi san-
guine reduse, durere pos-
toperatorie minimă, o rată 
scăzută de apariție a com-
plicațiilor și deci o recuperare 
postoperatorie mai rapidă și o 
calitate a vieții mai bună.

În cele ce urmează vom 
prezenta cazul unui pacient în 
vârstă de 58 de ani, cu antece-
dente personale patologice de 
carcinom spinocelular slab di-
ferențiat pelvilingual drept sta-
diu III, catalogat în stadializarea 
TNM ca fiind pT3, N0, M0, 
pentru care a urmat tratament 
chirurgical cu viză oncologică și 
6 cure de tratament adjuvant ra-
dioterapic, concomitent cu chi-
mioterapie de radiosensibilizare 
cu Cisplatin.

La reevaluarea imagistică la 
1 an, s-a identificat o leziune ac-
tivă metabolic la nivelul esofa-
gului toracic, însoțită de o ade-
nopatie satelită. Pentru comple-

tarea diagnosticului, pacientul 
a efectuat endoscopie digestivă 
superioară, ce a vizualizat la 
aproximativ 20 cm de arcada 

dentară o formațiune prolife-
rativă de circa 15 mm diame-
tru. Din aceasta se preleveaza 
biopsii, la care examenul his-
topatolog și cel imunohistochi-
mic relevă aspect de carcinom 
scuamos non-keratinizant, slab 
diferențiat G3, cu marker de 
proliferare Ki 67 de 80%.

Analiza cazului în cadrul 
Comisiei Oncologice a indi-
cat intervenția chirurgicală ca 
primă opțiune, având în  ve-
dere istoricul de radioterapie 
în doză terapeutică. Date fiind 
însă condițiile de pandemie, 
aflându-ne în imposibilitatea 
de a-i oferi un tratament chi-
rugical imediat, pacientul a 
urmat tratament chimioterapic 
neoadjuvant cu Paclitaxel și Ci-
splatin, distribuit în două serii, 

ulterior fiind admis în secția 
noastră în vederea  intervenției 
chirurgicale.

În luna noiembrie 2021 pa-
cientul a fost supus unei 
esofagectomii subtotale 
prin triplu abord – minim 
invaziv în etajele  toracic și 
abdominal și clasic la ni-
vel cervical – prin care s-a 
realizat excizia subtotală 
a esofagului și a porțiunii 
superioare a stomacului, 
împreună cu ganglionii 
limfatici aferenți. Recon-
strucția a fost realizată cu 
ajutorul unui tub gastric 
confecționat  în timpul 
laparoscopic și care a fost 
anastomozat la esofagul 
restant în timpul cervical 
al operației.

Intervenția a fost efec-
tuată cu instrumente de 
electrocoagulare și dispo-
zitive de sutură mecanică 

moderne, pentru a exercita un 
traumatism minor asupra or-
ganismului și a obține rezultate 
postoperatorii superioare față 
de chirurgia clasică. Evoluția 
postoperatorie a fost favorabilă, 
cu ameliorarea rapidă a stării 
generale, cu reluarea precoce a 
alimentației orale, externarea 
efectuându-se în ziua a 12-a 
postoperator.

Echipa chirurgicală a fost 
alcătuită din: Col. medic dr. Vic-
tor Ștefănescu – medic primar 
chirurgie generală, dr. Sabrina 
Florea și dr. Mihai Vasile – me-
dici rezidenți chirurgie generală. 
Echipa ATI a fost coordonată de 
Col. medic dr. Tudose Augustin 
– medic primar ATI.

 Sursa: Spitalul Universitar 
de Urgență Militar Central
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Primele două implanturi  Primele două implanturi  
de valvă aortică Suturelessde valvă aortică Sutureless

La începutul primăverii 2022, respectiv în data de 01.03.2022, s-au efectuat, în 
premieră pentru sistemul medico-militar romanesc, primele două proceduri chirurgi-
cale de implant de valva aortică Sutureless.

Î
n prezent, pe baza noilor 
tehnologii medicale, inter-
venţiile chirurgicale car-
diovasculare se realizează 

prin procedee tot mai moderne, 
care reduc considerabil trauma, 
durerea postoperatorie și riscul 
de infecţii. Timpul, în cazul in-
tervenţiilor de chirurgie cardio-
vasculară, joacă un rol extrem 
de important. Cu cât perioada 
de intervenţie este mai scurtă, 
cu atât șansele de recuperare ale 
pacientului sunt mai ridicate.

Acest tip de valvă reduce 
timpul de ischemie miocardică 
și de circulație extracorporeală, 
factori extrem de importanți 
în desfășurarea intervențiilor 
chirurgicale pe cord. Din acest 
motiv, sunt indicate pacienți-
lor cu riscuri mai mari, vârstă 
înaintată, status biologic pre-
car sau intervenții chirurgicale 
complexe, cu grad ridicat de 
risc pentru pacient.

În cazul nostru, a fost vorba 
despre doi pacienți, de sex femi-

nin și masculin, vârstă înaintată 
și teren biologic tarat, factori 
care descriau un context medi-
cal complicat, care punea în pe-
ricol viața pacienților, în situația 
în care se opta pentru procedu-
ra chirurgicală standard.

Intervențiile chirurgicale 
au fost efectuate fără incidente, 
pacienții fiind externați, în sta-
re bună, după câteva zile.

Operațiile au fost executa-
te de o echipă coordonată de 
colonel medic dr Liviu Stan, 

Articole de specialitate
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Articole de specialitate

medic primar Chirurgie car-
diovasculară, șeful Secției. Cei-
lalți membri ai echipei opera-
torii au fost: colonel medic dr. 
Silviu Stanciu, medic primar 
Cardiologie, Șeful Laboratoru-
lui de explorări cardiovascu-
lare neinvazive, capitan medic 
Toader Alin, medic specialist 
Chirurgie cardiovasculară,  ca-
pitan medic Conduraru Alex 
și capitan medic Jianu Costi-
na, medici specialiști ATI, dr. 
Teodorescu Andreea, medic 
primar Cardiologie, coordona-
tor circulație extracorporeală 
și medic Ramona Constantin, 
medic rezident Chirurgie car-
diovasculară.

Îi asigurăm pe toți paci-
enții noștri că, echipa Secției 
Chirurgie cardiovasculară va 
continua eforturile de imple-
mentare a celor mai noi tehnici 
și proceduri cardio-chirurgi-
cale, aplicate la nivel interna-
țional, odată cu achiziționarea 
dispozitivelor moderne și ino-

vatoare, pentru a menține co-
nexiunile Spitalului Militar cu 
chirurgia cardiacă europeană 
actuală.

În prezent, există patru ti-
puri de proteze valvulare aorti-
ce, fiecare dintre ele cu indicaţii 
specifice pacienţilor, respectiv:
 • Proteză valvulară convenţi-

onală, cu stent metalic, care 
pentru fixare necesită fire de 
sutură, au indicaţie genera-
lă pentru pacienţii fără boli 
asociate.

 • Proteză valvulară stentless 
(fără stent), care pentru fixa-
re necesită fire de sutură și cu 
indicaţie pacienţilor cu inel 
aortic de dimensiuni reduse.

 • Proteză valvulară Sutureless 
(fără suturi), care are sistem 
propriu de ancorare, nu ne-
cesită suturi, cu indicaţie pa-
cienţilor cu patologii asocia-
te, performanţă ventriculară 
stângă scăzută (fracţie de 
ejecţie mică) de unde rezultă 
necesitatea unui timp cât mai 

scurt de bypass aorto-pul-
monar.

 • TAVI (transcatheteraortic 
valve implantation), tehnică 
practicată pe cale endovas-
culară și care nu necesită by-
pass aorto-pulmonar, cu in-
dicaţie pacienţiilor vârstnici, 
cu comorbidităţi importante 
și risc intraoperator mare.

Procedura de protezare 
valvulară sutureless urmăreș-
te mai multe etape: intrarea 
cordului în bypass aortopul-
monar, se clampează aorta, iar 
valva aortică disfuncţională 
este complet excizată și spaţiul 
inelar aortic este pregătit ca și 
în chirurgia convenţională. Di-
mensiunea inelului este măsu-
rată printr-un etalon (sizere) 
adaptat pentru a determina 
dimensiunea protezei ce ur-
mează a fi utilizată. Se folosesc 
3 fire la nivelul celor 3 comi-
suri (cuspe) care sunt fixate cu 
ajutorul a 3 tourniquete pen-
tru a ghida coborârea protezei 
și pentru a consolida fixarea 
valvei în spaţiul inelar. Valva 
biologică adecvată este apoi 
implantată în spaţiul inelar 
aortic sub control vizual direct 
și este fixată prin forţă radială 
a structurii metalice. La nivelul 
holderului valvei sutureless se 
atașează o seringă specială care 
are adaptat un manometru; în 
funcţie de dimensinea valvei, 
seringa folosește o presiune de 
insuflaţie de 3, 4 sau 5 atm care 
umflă un balon ce se găsește 
în holderul valvei. Acesta, are 
rolul de a fixa valva sutureless, 
nefiind necesare fire de sutură.

Biroul Informare și Relaţii 
Publice al SUUMC

Avantajele utilizării valvelor sutureless de nouă generaţie:

• Excizia completă a valvei bolnave

• Timp scurt de oprire cardiacă (bypass aorto-pulmonar)

•  Sistem propriu de ancorare, care nu necesită suturi pentru 
fixare ușoară și vizibilitate bună

• Riscuri minime post-operator

• Permite intervenţii chirurgicale prin procedură minim invazivă

• Reducere semnificativă a timpului de intervenţie totală

•  Reducerea considerabilă a traumei, durerii post operatorii și 
a riscului de infecţii

•  Reducerea timpului de spitalizare și recuperarea mai rapidă 
a pacientului
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Boala Alzheimer Boala Alzheimer   
– prevenție și tratament– prevenție și tratament

Boala Alzheimer (BA) este o maladie cronică neurodegenerativă, reprezentând cea mai 
comună cauză de demență. Mecanismul prin care aceasta apare nu este complet eluci-
dat însă, principalele modificări histopatologice care apar în această boală sunt reprezen-
tate de depozitele extracelulare proteice de beta-amiloid la nivelul substanței cenușii din 
creier precum și de acumularea intracelulară de agregate neurofibrilare de proteine.

Dr. Livia – Roxana Dobrican – 
medic rezident Psihiatru anul II

Subinsp. Dr. Dan George 
Vîrvara – medic rezident 

Psihiatru anul II

Prof. univ. dr. Carmen  
Adella Sirbu

M
odificările patologi-
ce la nivel macrosco-
pic apar inițial la ni-
velul hipocampului 

și cortexului parahipocampic 
(lobul medial temporal), fiind 

caracterizate prin degenerare 
axonală și moarte neuronală. 
Progresiv apare o degenerare a 
neuronilor colinergici de la ni-
velul nucleului bazal Meynert 
și afectarea cortexului prefron-
tal. În timp ce beta-amiloidul 
și agregatele neurofibrilare de 
la nivel microscopic continuă 
să se acumuleze, macroscopic 
se poate decela atrofia corticală 
difuză.

Nu se cunosc cauzele de-
clanșării acestei maladii însă, 

printre factorii de risc se nu-
mără vârsta înaintată, factorii 
genetici și istoricul familial. 
Vârsta reprezintă cel mai im-
portant factor dintre cei men-
ționați. Astfel,  la persoanele 
între 65-74 de ani riscul de a 
dezvolta boala Alzheimer este 
de 5,3%, cu o creștere la 13,8% 
pentru persoanele între 75-84 
de ani, ajungând la 34% la per-
soanele peste 84 de ani. Gene 
precum proteina precursoare 
amiloidă, presenilina 1 și 2 cât 
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și ApoE  au fost identificate ca 
având rol în dezvoltarea mala-
diei cu forme timpurii. S-a de-
monstrat că persoanele care au 
în familie rude de gradul I ce au 
dezvolat această boală sunt mai 
predispuse la apariția bolii. Cu 
toate că numeroase studii ara-
tă că prezența genei APOE-e4 
este identificată la mulți paci-
enți cu BA, nu se poate spune 
cu exactitate dacă o persoană 
purtătoare va dezvolta sau nu 
boala. Boala Alzheimer de eti-
ologie familială reprezintă doar 
10% din totalul de cazuri.

Pe lângă aceşti 
factori nemodificabili, 
fumatul, dieta hiper-
glicemică şi hiperlipi-
dică, sedentarismul, 
hipertensiunea arterială 
necontrolată, diabetul 
decompensat şi obe-
zitatea fac parte din 
cei asupra cărora se 
poate interveni pentru 
reducerea riscului de 
apariție a bolii. Se esti-
mează că până în anul 
2050 numărul persoa-
nelor ce vor dezvolta 
demență va ajunge la 
cifra de 150 de milioa-
ne la nivel global, astfel 
că informarea popu-
lației asupra factorilor 
de risc asociați este 
crucială. Majoritatea 
persoanelor suferinde 
fac parte din grupa de 
vârsta de peste 65 de 
ani. S-a observat o 
incidență mai mare în 
rândul pacienților de 
sex masculin.

În stadiul inițial, boala Al-
zheimer afectează memoria de 
scurtă durată, urmând ca cea 
de lungă durată să fie afectată 
abia în faze avansate ale bolii. 
Mulți pacienți suferinzi își pot 
aminti evenimente din copilă-
rie, dar frecvent uită ce s-a în-
tâmplat cu câteva ore în urmă. 
Odată cu evoluția bolii, pacien-
ții vor începe să aibă probleme 
în a recunoaște sunete, cuvinte 
și au incapacitatea de a menți-
ne un dialog. În stadiile avan-
sate capacitatea de decizie și 
raționament sunt grav alterate, 
putând apărea tulburări calita-
tive ale percepției și tulburări 
de fond ale gândirii. Pe lângă 
pierderea memoriei pe termen 
scurt, apar și modificări ale 
atenției, orientării în timp și 
spațiu, funcției analitice, afec-
tarea scrisului. Această boală 
este greu de diagnosticat, pri-
mele simptome fiind nespeci-
fice. Retragerea socială, o mo-
dificare a afectului persoanei 
în cauză cu o dispoziție tristă și 
lacune de memorie pe termen 
scurt, pot fi trecute cu vederea 
de persoanele apropiate, mai 
ales dacă pacientul în cauză 
este mai în vârstă.

Din păcate, calitatea vieții 
și relațiile interumane ale unui 
pacient cu boală Alzheimer se 
vor degrada considerabil pe 
parcursul evoluției. Astfel, de 
la lacune mnestice ușoare, la-
bilitate afectivă, irascibilitate, 
iritabilitate, suspiciozitate și 
tulburări de ritm circadian, se 
ajunge treptat la episoade de 
deambulare, false nerecunoaș-
teri, comportament dezorgani-
zat, dezorientare temporo-spa-
țială și într-un final incapa-

citatea de autoîngrijire. Lipsa 
discernământului pune de ase-
meni probleme legale, afectând 
relațiile familiale. Îngrijirea de 
către personalul specializat de-
vine indispensabilă, la un mo-
ment dat aceștia având nevoie 
de asistență 24 din 24 de ore.

BA prezintă o evoluție pre-
clinică fără nici un simptom, 
ulterior apare o afectare cog-
nitivă ușoară, ca mai apoi să 
se instaleze demența ușoară, 
moderată, până la forma seve-
ră. Pentru a se evidenția stadiul 
bolii, se pot aplica teste cogni-
tive cum ar fi: “Mini-Mental 
State Examination (MMSE)”, 
“Montreal cognitive Assesment 
(MoCa)”, “Clinical Dementia 
Rating Scale (CDR)”, “Global 
Deteroration Scale (GDS)” 
precum și teste funcționale 
“Functional Assessment Qu-
estionnaire (FAQ) sau “Psy-
sical Self-Maintenance Scale 
(PSMS). 

Diagnosticul se pune în 
primul rând pe anamneză, 
modificările clinice, teste ne-
uropsihologice, imagistica 
prin computer tomografie /
rezonanță magnetică. Prepon-
derent pentru cercetare se ur-
mărește analiza lichidului cefa-
lorahidian precum și alte teste 
imagistice funcționale (expuse 
mai jos), cu posibilitatea de a 
evidenția anumite modificări 
ce pot orienta către diagnostic. 

Intervenția psihiatrică este 
îndreptată către simptomele 
legate de memorie, dispoziție, 
percepție, tulburări de gândire 
și modificări ale ritmului circa-
dian. Intervenția este atât medi-
camentoasă, adaptată în funcție 
de simptome și vârstă cât și prin 
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psihoeducație. Cu toate că me-
dicamentele și metodele non-
medicamentoase pot îmbună-
tăți calitatea vieții pe o perioadă 
scurtă, efectul acestora pe ter-
men lung nu este atât de benefic.

În ultimii ani s-a 
urmărit dezvoltarea 
de noi terapii ce îm-
piedică acumularea 
sau ajută la eliminarea 
beta-amiloidului de 
la nivelul substanței 
cenuşii. Stilul de viață 
însă este foarte im-
portant. Renunțarea 
la fumat, scăderea 
ponderală, un somn 
odihnitor pot scădea 
riscul de apariție al 
bolii. O implicare în 
dezvoltarea capaci-
tății cognitive precum 
învățarea mai multor 
limbi, calcule mate-
matice, cititul şi în 
special activitatea fizi-
că pot avea rol profi-
lactic. Nu există posi-
bilitatea vindecării, în 
cel mai bun caz fiind 
vorba de o întârziere 
a instalarii simptome-
lor şi o evoluție mai 
puțin galopantă a lor.

Cunoașterea cât mai bună a 
simptomelor, a modului de evo-
luție și a necesităților, va duce la 
o mai bună calitate a vieții  bol-
navului și la o mai bună abordare 
a situației de către aparținători. 
Suportul familial este foarte im-

portant. În momentele incipien-
te, pacienții pot fi îngrijiți acasă 
și s-a arătat că un mediu familial 
poate duce la o îmbunătățire a 
calității vieții. Din păcate, o dată 
ce boala a avansat spre forma 
severă este nevoie de asistență 
permanentă, astfel că o îngrijie 
într-un mediu specializat este 
favorabilă, însă dacă acest suport 
poate fi asigurat acasă se poate 
opta pentru varianta din urmă 
care s-a dovedit mai eficientă.

Terapia aprobată pentru a 
reduce simptomele bolii și nu 
pentru a o vindeca sau opri sunt 
inhibitorii de colinesterază (Do-
nepezil, Galantamina și Rivas-
tigmina) și Memantina pentru 
stadiile mai avansate ale bolii. 
La acestea se pot adăuga medi-
camente antidepresive, sau alte 
simptomatice în funcție de par-
ticularitățile fiecărui pacient și 
cântărind atent beneficiile și ris-
curile legate de interacțiuni me-
dicamentoase și comorbidități.

Dezvoltarea de noi metode 
pentru prevenirea si tratarea 
acestei maladii reprezintă o 
preocupare constantă în co-
munitatea stiințifică, însă re-
zultatele noului vaccin nu sunt 
atât de promițătoare. Astfel, 6% 
dintre subiecți au dezvoltat o 
formă gravă de meningoence-
falită soldată cu deces. Cu toate 
acestea, unele persoane au răs-
puns pozitiv, cu stagnarea evo-
luției simptomatologiei. Mul-
tiple studii actuale își concen-
trează activitatea în a dezvolta 
metode prin care să blocheze 
depunerile de beta-amiloid și 
formarea de agregate fibrilare 
prin tratamente imunoterapice 
ce au avut răspunsuri favorabi-
le. Astfel, în 2021 s-a aprobat 

un anticorp monoclonal Adu-
canumab, dar cu multe opoziții 
și controverse, care ar putea în-
lătura beta-amiloidul din cre-
ier, factor incriminat așa cum 
aminteam în neurodegenerare.

Speranța de viață a pacien-
ților diagnosticați cu această 
maladie poate varia în funcție 
de suportul medical și familial 
de la 3 la 10 ani de la diagnostic.

Este utilă organi-
zarea unui mediu pre-
dictibil prin intermediul 
unor instrumente ce 
vor ajuta pacientul să 
se orienteze tempo-
ro-spațial şi să stimu-
leze memoria (ceas 
la vedere, calendar, 
sticky notes). Psihoe-
ducația aparținătorilor 
în vederea depistării 
precoce a decom-
pensărilor va duce la 
solicitarea de ajutor 
specializat timpuriu, 
ameliorând impactul 
bolii asupra calității 
vieții. Stimularea paci-
entului cu exerciții co-
gnitive, exerciții fizice, 
o dietă fără alimente 
proinflamatorii, dieta 
ketogenică, suplimen-
te ce conțin vitamina 
E şi grăsimi nesatu-
rate (Omega-3), pot 
ajuta la încetinirea 
progresiei bolii.

Sursa Spitalul Universitar  
de Urgență Militar Central
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Un pic de empatieUn pic de empatie
Se vorbește din ce în ce mai mult despre empatie, dar încă nu suficient de mult. Medicul ar trebui, 
fără doar și poate, să se pună în locul pacientului, să priceapă că omul acela nu e doar o sumă 
de diagnostice, ci un cumul de povești, de trăiri, de suferințe. Omul acela are nevoie de mai mult 
decât de o medicină rece. O vorbă caldă poate conta enorm pentru el. O strângere de mână poate 
îmblânzi drumul terapiei propriu-zise. O privire în ochi poate aduce un supliment de liniște. 

A
m întâlnit mulți medici 
care spun că empatia e 
o prostie, că ei nu se vor 
încărca niciodată cu 

suferința pacienților, că se vor 
limita la culegerea informațiilor 
în așa-numita anamneză, vor 
examina fizic oamenii, vor pune 
niște diagnostice, vor elibera 
o schemă de tratament și cam 
atât. E destulă uzură psihică în 
medicină, nu e loc și de empatie.

M-am tras deoparte și am 
încercat să înțeleg totul. Pe un-

deva le-am dat dreptate, dar 
construcția mea îmi spunea alt-
ceva. Sistemul românesc, plin 
de atâtea și atâtea neajunsuri, 
de compromisuri, îmi trimitea 
alte semnale. Medicii schimbă-
rii trebuie să fie calzi, deschiși, 
buni comunicatori, plini de 
empatie. Această marotă cu în-
cărcarea nu trebuie să fie alibi 
suprem. Oricine poate testa să 
vadă cât suportă să se implice 
în relația asta medic – pacient, 
care e, sau poate deveni oricum, 

cel mai frumos lucru din me-
dicină. Da, poți ține un scut de 
protecție personală, e un meca-
nism de autoapărare, dar fii om, 
fii bun, fii blând, fii aproape de 
pacientul tău. Medicina e atât 
de rece. Medicii o pot încălzi, 
cu rezultate mult mai bune. 
Schemele terapeutice merg mai 
bine când pacientul este într-un 
confort psihic, când e liniștit de 
medic, când i se explică frumos 
niște lucruri, când primește o 
mână pe un umăr, când e pri-
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vit liniștitor în ochi, când există 
un dialog dincolo de datele pur 
medicale.

Când am început eu rezi-
dențiatul într-o unitate specială 
coronariană, văzând cazurile de 
acolo, mi s-au tăiat picioarele. 
Ieși din perioada examenului și 
ai atâtea noțiuni proaspete, dar 
habar nu ai cum să le apuci, să 
le aplici. Practica e cu totul alta, 
pentru că brusc te lovește res-
ponsabilitatea uriașă: în fața ta, 
în mâinile tale e viața unui om. 
Trebuie să faci ceva pentru a 
echilibra rapid niște parametri, 
să alungi durerea, suferința, să 
redai o respirație normală, să 
restabilești o ordine. Cărțile te 
învață ce și cum, dar în spital te 
poticnești în emoții, presiuni, 
dificultăți multiple. Întâi de toa-
te trebuie să fii excelent pregătit 
teoretic, pentru că medicina nu 
merge altfel. Apoi trebuie să fii 
și mai bine pregătit practic, să te 
orientezi rapid, să ai fler, să știi 
exact ce să faci într-un milion 
de situații, pentru că medicina 
nu merge altfel. Apoi, dincolo 
de aceste două ecuații, trebuie 
să rămâi un pic stoic, pentru 
că dacă ai conștientiza la maxi-
mum presiunea, te-ai prăbuși. 
Nu știu cine s-a gândit vreodată 
ce înseamnă să ai o viață în grija 
ta directă, ea să depindă de min-
tea și mâinile tale, să faci practic 
diferența între viață și moarte. 
Mai presus de toate, trebuie să-
ți conștruiești, dincolo de per-
sonalitatea ta, o componentă 
caldă care să îmbrace totul. Iată 
de ce medicina e atât de compli-
cată, iar empatia nu e chiar floa-
re la ureche. 

Am pus câțiva pași spre ini-
ma salonului în care se tratau 

inimi, observând toate cazurile 
grave de acolo. Erau oameni cu 
familii, copii, nepoți, prieteni. 
Aveau zeci de decade în spate. 
Unii cu insuficiențe cardiace, cu 
tulburări de ritm, cu pneumonii 
grave, cu anevrisme, cu fel de 
fel de grozăvii pe care le știam 
pe dinafară din cărți, dar eu nu 
le aveam, eu eram sănătos, mă 
rog, cel puțin pur fizic. Acești 
oameni trebuiau cumva să fie 
făcuți bine și să se întoarcă în 
familiile lor. Să li se amelioreze 
insuficiența cardiacă, să li se de-
zumfle picioarele, să li se resta-
bilească ritmul normal, să li se 
extragă lichidul din plămâni, să 
li se elimine infecțiile. Cu toții 
erau transformați de boală, cu 
fețele suferinde, cu apetit mic 
de vorbă, imobilizați în pat. 
Unul era chiar în comă, cuplat 
la un ventilator mecanic, aparat 
care preia funcția plămânilor 
pentru o perioadă de timp. Iar 
eu am luat frontal această sufe-
rință a tuturor, chiar acolo, în 
centrul salonului special. Era 
să mă prăbușesc. Mi-am zis că 
nu voi putea niciodată să fac 
față într-o asemenea atmosferă, 
să rămân ferm pe poziții, să re-
zolv cazurile grele, să restabilesc 
echilibrele, mai ales la nivel de 
inimă. Inima mea suferea cum-
plit printre toate celelalte inimi. 
Eram vulnerabil.

Primele luni mi-a fost teri-
bil de greu, chit că aveam lângă 
mine un medic primar care lua 
deciziile, mă ajuta mereu, îmi 
explica niște mecanisme pe care 
nu le înțelegeam. Am vrut să re-
nunț. Când am văzut că oame-
nii mai și  mureau acolo, că nu 
toate luptele erau câștigate, mi-a 
venit să evadez, să alerg până în 

parcul de peste drum de spital, 
să arunc halatul, să-mi văd în 
liniște de viața mea, departe de 
moarte. Dar nu aveam cum să 
stau departe de moarte. Nimeni 
nu poate. Nu aveam cum, pen-
tru că simțeam că locul meu e 
acolo, în spital. Nu aveam cum, 
pentru că oricât îmi doream 
contrariul, aveam acasă o bunică 
minunată, imobilizată în pat de 
peste zece ani, căreia îi intuiam 
evoluția, oricât visam eu altce-
va. Nu aveam cum, pentru că 
știam că la un moment dat voi 
muri și eu, iar asta nu mă sperie 
deloc. Impulsionat și de medicul 
primar, am ținut capul sus și am 
continuat rezidențiatul.

Timpul a zburat ca un fum. 
Am devenit tot mai stăpân pe 
mine și tot mai deschis spre 
culegerea de povești de la paci-
enți. M-am mutat lângă spital, 
îmi terminam programul, mă 
duceam acasă să dorm o oră, 
să mănânc ceva, apoi mă întor-
ceam să mai văd pacienții, să mă 
uit prin analize, să răsfoiesc foi-
le, să mă mai uit pe monitoarele 
de funcții vitale. Cel mai mult 
îmi plăcea să observ la pacienți 
speranța de vindecare, eudai-
monia, înflorirea umană, trans-
formarea pe măsură ce se făceau 
iar bine. Culegeam poveștile lor 
și, culmea, nu-mi făcea niciun 
rău asta. Eram fascinat de ei, de 
modul în care-și exteriorizau 
amintirile. Cred că între medic 
și pacienții lui se formează punți 
care nu se pierd niciodată, nici 
dacă ei pornesc spre alte locuri, 
din spital sau de acasă. Îmi aduc 
aminte, viu, poveștile minunate 
din gărzi, saloane, consulturi cu 
nemiluita. Ele mi-au atins inima 
și au făcut-o să bată altfel. 
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Ani la rândul mi-am scris 
întâmplările. Reveneam din 
gărzile de 24 de ore care se 
prelungeau cu programul nor-
mal de lucru, eram cumplit de 
obosit, dar îmi notam totul pe 
telefonul mobil, ca o formă de 
contrapondere. Scrisul pentru 
mine a fost și este o veritabilă 
formă de terapie. Am continuat 
să scriu, iar și iar, despre inimă 
și nu numai, în clipe de calm 
sau de tumult personal, pentru 
că-n majoritatea timpului am 
plutit în burnout. Ascundeam 
oboseala, disimulam depresia, 
mascam anxietatea și-ncercam 
să găsesc o armonie fragilă, să 
fac cât de mult bine pot, să fiu 
natural în actul terapeutic, să fiu 
aproape de pacienți. Cred că re-
lația asta e ceea ce m-a menținut 
cât de cât pe linia de plutire. 

Să nu credeți niciodată că 
sub halat e vreun erou. Nu. E un 
om vulnerabil, cumplit de vulne-
rabil. Un om care are suferințele 
lui, care poate nu a dormit deloc, 
care poate s-a despărțit de par-
tenerul de viață, care poate și-a 

pierdut mama sau o bunică, care 
poate are X diagnostic și ia Y 
pastilă. Halatul acela nu e mantie 
de supererou, nu dă puteri spe-
ciale. E o bucată de cârpă pusă 
pe toracele unui om pregătit să 
vindece alți oameni, cu sacrificii 
mari de tot, cu presiuni, respon-
sabilități, tare psihice, emoții, 
toate care rod în ritm accelerat, 
împing la burnout, chiar suicid.

În toată această ecuație lar-
gă, inima medicului e predispu-
să și ea la durere. Uneori ar vrea 
să spargă pieptul și să urle. Am 
văzut atâta suferință, atâtea ne-
ajunsuri în sistem, atâtea lupte. 
Toate m-au făcut să merg altfel 
înainte, mai puternic, să încerc 
schimbări acolo unde am pu-
tut, să renunț acolo unde nu 
am putut, dar măcar am încer-
cat. Toate cărțile mele au în ele 
lucrurile în care cred cu tărie. 
Toate cuvintele au ieșit pe axa 
creier – inimă – mână, dintr-un 
om extrem de vulnerabil, cu 
slăbiciuni multiple, lovit de bur-
nout, dar altfel puternic, drept. 
Vârful de deget măcar făcut în 

educația medicală reprezintă o 
satisfacție aparte. Fresca aceasta 
a relației frumoase medic – pa-
cient, cu înțelegere bilaterală, a 
contat pentru suficienți oameni 
și m-a făcut, pe măsură ce am 
zugrăvit-o, să perseverez în ac-
țiunile mele. 

Avem multe lacune și zone 
negre, dar să nu credeți că me-
dicina nu are și oameni fan-
tastici. Sper că ei vor prolifera, 
exact în spiritul principiilor pe 
care încerc să le cultiv.

Am primit de curând un 
mesaj și-l aștern cuminte aici:

„Dragă Vasi, 
Nu ne cunoaștem. Voiam să 

îți mulțumesc personal, pentru 
că am început facultatea de me-
dicină generală, acum sunt stu-
dentă în anul trei și fac semio-
logie la Spitalul Municipal. Din 
postările tale am auzit prima 
dată despre «povestea fiecărui 
om» și despre ce înseamnă pen-
tru pacient un simplu gest – «să 
îl ții de mână». Pacienta (o bă-
trânică de 79 ani, fostă asistentă 
la Municipal), care ieri intrase 
în fibrilatie atrială și se sufoca, 
pentru că suferea și de astm, 
ținând-o de mână, mângâind-o 
si liniștind-o până s-au mobili-
zat asistentele, femeia-pacientă, 
în criza ei – și-a dat jos masca 
de oxigen ca să îmi pupe mâna. 
Am rămas blocată și mi-au dat 
lacrimile. Mulțumesc! De la tine 
am învățat! Acum am înțeles și 
eu, și voi da mai departe! Conti-
nuă să faci ceea ce faci!”

Poftim. Să mai zici ceva. Mi-
am luat inima în brațe și ne-am 
bucurat amândoi pentru o clipă 
sau două.
Autor – dr. Vasi Rădulescu
Ilustrație – col. Oana Ciobanu
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